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des  syndromes  cérébraux  complexes,  constituant  ee.qu’on  On'n’a  pas  remarqué; 
appelle  la  syphilis  cérébrale.  i  précoce  se  distinguât  p 

Ici,  o’est:Ia:syphilis  cérébrale  typique,  ordinaire,  faisant  culière  de  la  syphilis  i 
son  entrée  en  scène:  d’une,  façon  prématurée:  ;  c!est  lasy-:  decelle,  par  exemple,  c 
pbilis  cérébrale  transportée  dans  la  période  secondaire,  1  Je  me  bornerai  donc, 
riemdqjpius.  i  dire  que  sa  forme  la  pli 

Cette  syphilis,  cérébrale  :de  là  première  année,  à  coup  gie  syphilitique  laquell 
sûr,  est  notablement  inférieure  comme  fréquence  à  celle  six  attributs  suivants  : 
des  huit  années  suivantes,  c’est-à-dire  de  la  2'  à  la  9e  année;  i  °  Hémiplégie  le  plu: 

■  i-  - - — - - - - — — - .  céphalée  plus  ou  moins 

(1)  Voir  Gtuatt  médicale,  n“  49,  50,  51  et  5Î,  1893.  :  .  :  :  SOUrdiSpftment  ;  . 


un  peu  plus  brusque,  porter  dès  le  début  l’index  de  la  main  donnent  à  l'examen  chimique  lin  type  très  variable.  Cepen- 
gauehe  jusque  dans  l’arrière-gorge,  et  faire  glisser  la  Uant  étant  donnée  là  fréquence  de  là  sténose  pylorique  càn- 
sonde  suf  son  doigt  comme  Conducteur,  La  sonde  dans  cêfèüsê,  c’est  ië  plus  souvent  au  type  hypopeptique  que 
l’œsophage,  on  la  pousse  pour  éviter  les  efforts  qui  la  rejet-  i’on  a  affaire. 

teut  parfois.  Dans  i'hyperchiorhydrie  cependant  on  peut  être  aussi 

La  sofidé  est  maintenant  dans  l’estômac.  On  doit  alors  amené  à  faire  usage  du  lavage  de  l’estomac  ;  mais  alors 
laisser  sê  vider  de  lui-même  le  Contenu  stomacal  parfois  on  a  surtout  en  vue  de  calmer  l’excitation  glandulaire, 
très  abondant, 'aidant  même  à  céttë  évacuation  par  Une  lé-  Ces  lavages  calmants  accompagnés  d’un  régime  appro- 
gère  pression  sur  l’épigastre  et  par  de  petits  mouvements  prié  tel  que  l’a  indiqué  M,  le  professeur  Hayem  dans  ses  le- 
imprimés  à  ia  sonde  pour  amener  des  efforts  de  vomisse-  çons  de  thérapeutique,  sont  pratiqués  en  général  tous  les 
ment,  puis  on  versera  dans  l’entounoir  tenu  à  une  hauteur  malinsàjeun.llssefonlavecunesolutionantiseptiquêfaibte. 


entonnoir.  A  pareil  compte,  il  faudrait  aussi  décrire  des  ca-  sormais  ees  expressions  de  canal  crural,  d’ento 
naux  épigastrique,  sus-ombilical,  latéral,  lombaire,  dia-  rali-vasculaire,  d’infiindibulum  crural  qui  a] 
pbragmatique;  périnéal,  puisqu'il  y  a  des  hernies  épigastri-  trouble  dans  votre  esprit,  parce  qu’ils  n’ont  f 
ques,  sus-ombilicales,  latérales,  lombaires,  diaphragma-  valeur  sous  la  plume  de  tous  les  anatomistes, 
tiques,  périnéales. 

Reste  donc  à  savoir  si,  quand  il, pénètre  dans  la  région 

crurale,  l’intestin  prend  toujours  le  même  chemin  et  fran-  , _ _ 

chit  bien  les  différentes  étapes, du  fameux  , canal  crural, 
j’accorde  que  le  plus,  souvent  il  s’engage  dans  la  loge  lym¬ 
phatique,  côtoyant  je  -.flanc  interne .  de;  la  veine  fémorale. 


CLINIQUE  SYPHILIGKAPHIQUE 


la  première  année  est  par  sorte  nxe  par  eux.  r._ 
trimestre  de  l’infection. 

Mais  la.  syphilis  médullaire,  suivant  les  me 
peut  être  plus  précoce  encore  et  ils  citent  : 


IH  —  Eh  bien  cette  nocivité,  cette  malignité  du  tertia¬ 
risme  nerveux  précoce,  nous  allons  la  retrouver  encore  et 
à  un  plus  haut  degré  dans  l’ordre  des  affections  dont  il  me 

reste  à  vous  parler,  à.savoir  :  les  myélopathies. 

Des  accidents  d’origine  médullaire  ont  été  maintes  fois 
observés  au  cours  delà  première  année  de  la  syphilis. 

Ils  ont  consisté  en:  ceci  : 

Presque  toujours  des  paraplégies  ; 

Quelquefois  des  accidents  affectant  à  la  fois  la  moelle  et 
le  eerveau  ; 

Bien  plus  rarement  le  tabes  ; 

Exceptionnellement  et  en  conjonction  avec  la  paraplégie 
dès  phénomènes  d’atrophie  musculaire. 

Divers  points  sont  à  établir  en  ce  qui  concerne  ces  affec- 

1.  Fréquence.  —  Les  affections  de  la  moelle,  d’une  façon 
générale,  sont  incomparablement  plus  rares  dans  la  syphi¬ 
lis  que  les  affections  du  cerveaii. 

J’en  trouve  dans  mes  statistiques  61  cas  contre  375  d’af¬ 
fections  cérébrales. 

Mais,  d'autre  part,  étant  donnée  leur  rareté,  elles  sont 
relativement  beaucoup  plus  communes  dans  la  première 
année  de  là  syphilis  que  les  affections  cérébrales.  Elles  sont 


Une  paraplégie  se  produisant  à  3  mois  de  syphilis  n’ est- 
ce  pas  là  vraiment  quelque  chose  de  surprenant,  d’extraor¬ 
dinaire  en  opposition  avec  toutes  les  idées,  toutes  les 
croyances  qu’ont  reçues  les  hommes  de  ma  génération  et. 
avec  celles,  dirai-je,  que  vous  avez  pu  recevoir  vous-mêmes 
de  vos  maîtres?  ,  i  I 

De  là  en  somme  résulte  cet  enseignement  :  que  la  syphi¬ 
lis  médullaire,  pour  être  rare  d’une  façon  absolue,  n’en  est 
pas  moins  une  localisation  qui,  avec  une  préférence  mar¬ 
quée,  se  place  chronologiquement  dans  les  premières  éta¬ 
pes  de  la  syphilis,  le  plus  souvent  dans  la  seconde  année 
de  la  syphilis  et  assez  souvent  dans  la  première,  voire, 
avec  prédilection,  dans  le  g’  trimestre  de  la  première  année. 
Voilà  le  fait,  et  le  grand  fait  nouveau  à  retenir. 

Et,  à  ce  point  de  vue,  elle  diffère  de  la  syphilis  cérébrale 
dont  l’échéance  d’invasion  est,  relativement,  moins  pré- 

II,  Mais  un  second  point,  bien  autrement  essentiel  à  spé¬ 
cifier,  consiste  en  ceci  :  . 

Gravité,  gravité  toute  particulière,  voire  malignité  de 
ces  myélopathies  précoces. 

Jugez-en, 

Analysant  avec  un  soin  extrême  52  observations  de  cet  . 
ordre  qu’ils  ont  colligées,  MM.  Gilbert  et  Lion  ont  vu  ces 


goitres  de,  moyen  votume>  relativement  récents,  charnus, 
peu  indurés  et  non  encore  calcifiés,  qu’ils  soient  kystiques 
ou  non» 

Cette  petite  oaération  réussit  mieux  encore  dans  les 
kystes  hydatiques  du  corps  thyroïde  qui  sont  toujours  gué¬ 
ris  par  Une  seule  injection» 

8°  Contre-indications.  —  Elles  sont  contre-indiquées 
dans  les  cas  suivants  : 

‘  1°  Albumine  dam  les  urines  ; 

8»  Sucre  dans  les  urines; 

.  3°  Etat  menstruel  de  la  femme  ; 

4*  Goitre  exophthalmique  ; 

5°  Goitre  carcinomateux  : 

.  6°. Goitre  kystique  sanguin  (contre-indication  relative 
comme  nous  le  verrons  au  moment  du  manuel  opératoire). 
■  ;  C.'ési  pour  ri.’ avoir  pas  suivi  à  la  lettre  ees  préeeptes  que 
certains,  opérateurs  ont  pu  produire  des  accidents. 

3“  Diagnostic  du  gpître  et  interrogatoire,  du  malade.  En 
présence  d’une  tuméfaction  du  cou  Vous  devez  toujours 
vousdemundersivous  avez  affairé  à  un  goitre.  Le  diagnos¬ 
tic  en  est  facilité  par  :  le  siège  de  ta  tumeur  à  la  partie  mé¬ 
diane;  antérieure,  ou  plus  souvent  latérale  droite  et  infé- 


;  (1)  P?  UELiapn  elX  GvtBN.r’aîa  rêlréeis,mmts  de  rurcthm.  Boréaux 
au  rf ogres  Meiifal  et  -Félix  -Scan,  iS93i  . 


6°  Choix  du  liquide.  —  On  a  essayé  differents  liquides  à  :1 
injecter  mais  aucun  ne  Vaut  la  teinture  d’iode  pure.  :  | 

7”  Quant  à  l’instrument  Aont  on  se  sert  ordinairement,  | 
le  plus  pratique  est  une  seringue  de  Pravaz  métallique  ordi¬ 
naire  avec  aiguille  en  acier  ou  en  platine  iridié;  cette  ai-  1 
guille  doit  être  bien  piquante,  bien  aiguisée  ;  ces  instru-  1 
ments  arrivent  fréquemment  à  se  rouiller  et  à  se  détériorer;  i 
pour  éviter  ces  accidents  il  faut  les  laver  après  s’eu  être  J 
servi  dans  une  solution  très  légère  d’ammoniaque  ou  d’io-  1 
dure  de  potassium,  puis  les  plonger  pour  les  v  laisser  jus-  1 
qu’au  moment  de  a’en  servir  dans  de  l’huile  phéniquée  au  . 
dixième. 

8°  Ceeifaiiil  tanldélerminer  le point  d’élection  où  l’aiguille  1 
doit  être  enfoncée,  on  doit  s’assurer  qae  la  tumeur  n’a  pas  ' 
de  souffle,  ne  présente  pas  de  mouvements  d’expansion,  puis  ' 
alors,  palpant  attentivement  la  tumeur  on  en  recherche  le 
centre,  la  partie  la  plus  charnue,  la  moins  résistante  au  i 
doigt,  autant  que  possible  en  dehors  des  grosses  veines  :1 
qui  rampent  quelquefois  à  la  surface  du  goitre,  en  dehors 
des  baltements  artériels.  Ce  sera  là  le  point  d’élection  pour  ^ 
la  piqûre. 

9”  Manière  de  conduire  [injection. — Ceci  fait  on  pr  end  la 
seringue,  on  s'assure  qu’elle  fonctionne  bien,  on  la  remplit  ; 
de  teinture  d’iode  et  on  l’expurge  d'air.  Relevant  ensuite  la 
tête  du  malade  de  manière  à  faire  saillir  le  eou,  l’opérateur 


immobilise  la  tumeur  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main 
gauche  en  comprimant  légèrement,  puis  de  la  main  droite 
il  prend  l’aiguille  seule  tenue  comme  une  épingle  entre  le 
pouce  et  l’index  et  renfonce  lentement  ou  avec  un  mouve¬ 
ment  de  vrille  à  2  ou  3  centimètres  de  profondeur  et  en  gé- 
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ne  fait  aucun  drainage.  La  plaie  une  fois  traitée  de  cette 
façon  dans  toute  sa  longueur  on  applique  le  pansement 
qui  peut  se  faire  d’une  façon  simple  et  solide  au  moyen 
de  gaze  iodoformée  appliquée  au  moyen  du  collodion.  Une 
fois  celui-ci  sec  on  applique  un  double  spica  de  l’aine 
qui  assure  la  compression . 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  est  la  véritable 
cure  radicale,  puisqu’il  n’y  a  plus  de  cavité  séreuse.  Quel- 


HYGEÈNE  PRATIQUE 

Les  dangers  du  lait  et  les  grandes  exploitations 
laitières. 

Dès  que  la  science  est  parvenue  à  démontrer  le  caractère 
contagieux  et  infectieux  de  la  tuberculose,  elle  a  pensé  au 
danger  qui  pouvait  résulter  de  la  consommation  de  la  chair 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS 


litres  rempli  d’une  solution  antiseptique  faible  (eau.  bouillie 
iaié,e  oq  papbtolée  à  0,'2b/100p),  caoule  vaginale  en  verre 
avec  second  appareil  laveur  de  deux  litres  au  moipsl 
b.  Aides.  —  Trois  aides  sont  indispensables  :  un  pour 
rqnèsthésie.  deux  à  ' la  vulve  pour  aider"  directement  ;  un 
quatrième,  préposé  aux  fils  et  aux  iustrurnëntV  sera  d’une 
grande  utilité.  ’ 

’c.àbiNS  préliminaires.  —  La  malade  étant  mise  eu  po¬ 
sition  dorso-sacrée,  on  se  rend  d’abord  compte  des  dimen¬ 
sions  à  donner  à  l'avivement  : 

De  haut  en  bas  :  on  amène  le  prolapsus  apparen  t  à  ce 


Avivement  par  dévoilement.  —  Ce  procédé  no.us  semble 
préférable  au  précédent.  —  On  amorce  le  décollement  ave q 
le  bistouri  et  la  pince  à  griffes.,  ptiis,  saisissant  le  lambeau  ,, 
par  son  extrémité  avec  une  pu  deux  pinces  a  pression  ou 
avec  ies  doigtai  on  continue  à  le  détacher  avec  la  spatpjê 
ou  l’index  ;  on  foiplie  les  tissus,  d  une  part,  dans  ià  nrofppc. 
deuret,  de  l’autre,  vers  Tincisiqn  limitante  qui  n’est  gépé,- 
ralement  pas  assez  prpfpnde  pour  tomber  sur.  le.  plan  de 
clivage  sous-muqueux  ;  il  fpul  donc  compléter  d  ce  niveau, 
d’un  coup,  de  'ciseaux,  iVdétaçpentent'du  lambeau,  p.opc 
transformer  ia  poche  du  dtco.llement  en  deux  surfaces, 


i  de  tampons  montés  ;  mais  av 
ofond,  il  faut  irriguer. 

É,  /•  Soins  consécutifs.  —  Après  la  colporraphie  antérieure, 
cathétérisme  de  la  vessie  doit  généralement  être  continué 
durant  cinq  ou  six  jours.  Les  pansements  ne  seront  renou¬ 
velés  que  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  afin  d’éviter,  autant 
que  possible,  le  tiraillement  des  fils  ;  ceux-ci  peuvent  être 
laissés  en  place  jusqu’au  quinzième  jour,  s’il  s'agit  de  crins 
de  Florence;  jusqu’au  dixième  jour  seulement,  si  l’on  a 
employé  la  soie.  Lamalade  peut  se  lever  au  commencement 
de  la  quatrième  semaine,  mais  on  ne  la  laissera  pas  sortir 

Les  détails  qui  précèdent  nous  permettent  de  décrire  en 
peu  de  mots  les  divers  procédés  de  la  colporraphie  et  les 
particularités  propres  à  ses  localisations. 

Quand  on  doit  rétrécir  le  vagin  à  la  fois  en  avant  et  en 
arrière,  il  est  plus  commode  de  commencer  par  la  paroi 
antérieure. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


les  accidents  nerveux.  Les  bains  de  sublimé  sont  inutiles, 
souvent  dangereux. 

L’éruption  apparue,  soins  d’antisepsie  extrême  pour  di¬ 
minuer  la  suppuration  et  prévenir  les  cicatrices.  Grands  la¬ 
vages  de  tout  le  corps,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  avec  la 
solution  boriquée  tiède.  Onction  sur  les  pustules  avec  une 
pommade  : 

Vaseline . .  20  grammes. 

Acide  salicylique .  1  — 

Véritables  pansements  à  l’ouate  ou  à  la  gaze  boriquées 
sur  les  points  les  plus  confluents. 

Pour  l’éruption  de  la  conjonctive,  lotions  boriquées,  pan¬ 
sement  avec 

Vaseline .  5  grammes. 

Précipité  rouge .  0  gr.  05 

Dans  les  cas  graves,  lotion  avec  la  solution  de  sublimé 
au  3/1000"  sans  alcool. 

Pour  le  nez,  lavages  boriqués,  vaseline  boriquée. 

Pour  la  bouche  et  la  gorge,  irrigations  et  gargarismes  soit 
avec  la  solution  boriquée,  soit  avec  la  solution  de  chloral 
au  1/100". 


Traitement  de  la  variole. 

Cè  traitement  doit  être  envisagé  :  1"  dans  une  variole 
moyenne  ;  2"  dans  une  variole  compliquée. 

1"  Traitement  d'une  variole  moyenne.  —  Le  rôle  de  l’hy¬ 
giène  est  prépondérant.  Placez  le  malade  dans  une  cham¬ 
bre  vaste,  bien  aérée,  bien  ensoleillée.  En  cas  d’épidémie 
de  famille  évitez  de  placer  plusieurs  varioleux  dans  la  même 
chambre.  Ils  s’infecteraient  les  uns  les  autres. 

La  température  de  la  chambre  doit  atteindre  18  à  19»  au 
moment  de  la  période  d’éruption  ;nn  peu  plus  tard  elle  peut 
tomber  à  16".  Le  chauffage  sera  fait  par  une  cheminée  qui 
aère  et  non  par  un  poêle.  Les  fenêtres,  en  couvrant 
suffisamment  le  malade,  devront  être  ouvertes  plusieurs 
fois  par  jour.  Exception  sera  faite  à  la  période  d’éruption 
et  pour  les  froids  très  rigoureux. 

Un  varioleux  légèrement  atteint  peut  quitter  le  lit  dès  la 
fin  de  la  première  semaine.  Sydenham  ne  manquait  jamais 
de  faire  lever  ses  malades  dès  qu'ils  le  pouvaient  plusieurs 
fois  par  jour  et  même  de  les  faire  sortir  l’été. 


tomme  traitement  interne  le  perchlorure  de  fer  (XX  gout¬ 
tes  chaque  jour  dans  un  grog)  suffit  dans  les  varioles  lé¬ 
gères.  Dans  les  varioles  plus  sévères  on  emploiera,  outre 
le  perchlorure  de  fer,  la  médication  éthéro-opiacée  de  Du- 
castel.  Le  malade  prendra  chaque  jour  la  potion  suivante  : 

Potion  de  Todd .  125  grammes. 

Extrait  thébaïque .  0  gr.  10  à  0  gr.  20  . 

On  fera  de  plus,  chaque  jour,  à  la  fesse,  en  plein  muscle, 
deux  ou  trois  injections  profondes  d’une  seringue  de  Pravaz 
d’éther.  L’action  de  i’éther  donné  intérieurement  reste 
insuffisante. 

Traitement  des  varioles  compliquées.  —  En  cas  d’acci¬ 
dents  ataxoadynamiques  résistant  à  la  médication  éthéro- 
opiacée,  on  emploierait  sans  hésiter  les  bains  froids  à  20». 
de  cinq  minutes  de  durée.  Ces  bains  facilitent  plutôt  la  sor¬ 
tie  de  l’éruption.  Vinay  en  a  souvent  donné  6  à  8  par  jour. 
Après  ehaque  bain  on  réchauffe  soigneusement  le  malade- 
Alcool  à  hautes  doses  surtout  chez  les  alcooliques. 

Dans  la  forme  hémorrhagique  insister  sur,  les  injections 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 
Traitement  de  l’ostéomyélite, 

Par  A.  Broca, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Parie, 

On  appelle  ostéomyélite  l’inflammation  aiguë  des  os.  Elle 


Il  est  plus  grave  de  croire  à  tort  à  un  néoplasme,  car  cela  corn- 
duit  à  l’amputation.  Or,  pour  l’ostéomyélite  chronique  le  trai¬ 
tement  doit  être  essentiellement  conservateur;  il  consistera  à 
inciser  largement,  à  creuser  à  la  gouge  une  gouttière  allant 
jusque  dans  le  canal  médullaire  et  à  se  comporter  dans  l’os 
suivant  les  lésions  qu’on  y  rencontre,  lésions  d’ailleurs  sem¬ 
blables  à  celles  de  l’ostéomyélite  prolongée. 


ALLEMAGNE 


prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde;1 


colpopérinéorrlia 
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trop  s’abaisser  pourtant  de  crainte  que  dans  le  mouvement 
de  bascule  exagéré  le  vomer  ne  soit  saisi  ;  c’est  grâce  à 
cette  manœuvre  fort  simple.qne  les  mors  de  la  pince  seront 
bien  placés  ;  car  c’est  en  haut,  si  haut  qu’on  peut  aller,  der¬ 
rière  les  fosses  nasales  directement,  et  non  vers  la  paroi 
postérieure,  du  pharynx,  comme  on  a  tendance  à  le  faire 
souvent,  qu’on  rencontre  et  qu’on  enlève  à  coup  sûr  les  vé¬ 
gétations,  à  la  fois  sus  et  rétro-nasales. 

Les  mors  alors  bien  placés  Sont  écartés  (même  avant  le 
contact  de  la  voûte),  en  prenant  garde  de  ne  pas  saisir  la 
luette  ;  largement  écartés,  puis  rapprochés  et  fermés  ;  un 
mouvement  de  torsion  achève  de  détacher  ce  qu’ils  ont  saisi. 
La  pince  est  alors  ramenée  au  dehors  ;  les  mors  sont  débar¬ 
rassés  de  ce  qu’ils  contenaient;  la  pince  est  alors  réintro¬ 
duite  avec  les  mêmes  précautions;  la  première  prise  était 
médiane  ;  les  deux  suivantes  seront  plus  latérales,  et  tou¬ 
jours  bien  directement  en  haut  au  contact  de  la  voûte  ; 
trois  applications  de  pince,  deux  même  suffisent  ;  le  sang 
commence  à  gêner  considérablement  l’opérateur  qui,  à 
moins  qu’il  ne  le  juge  inutile  dans  le  cas,  termine  par  l'in¬ 
troduction  de  la  curette. 

Celle-ci  doit  être  prise  solidement  à  pleine  main,  portée 
comme  la  pince  bien  en  haut  jusqu’à  l’os  basilaire,  se  fai¬ 
sant  son  passage  facile  entre  le  voile  et  la  paroi  du  pharynx; 
elle  ne  doit  agir  qu’au  contact  des  parois  ;  on  la  promène 
en  raclant  la  muqueuse  de  la  voûte,  sans  déployer  cepen¬ 
dant  ni  vigueur  trop  grande  ni  brutalité  surtout  ;  elle  doit 
descendre  un  peu  dans  ce  mouvement  de  va  et  vient  sur 
les  parties  latérales  pour  bien  dégager  les  pavillons,  en 
commençant  par  le  gauche  ;  la  durée  de  cette  application 
doit  être  courte  sous  peine  de  ravages  ;  la  curette  est  pro¬ 
menée  deux  à  trois  fois  seulement  dans  un  sens,  autant 
dans  l’autre,  puis  on  la  retire;  il  ne  faut  jamais  vouloir 
trop  en  enlever  ;  on  crée  des  dégâts  inutiles  ;  chez  les  en¬ 
fants  surtout  il  faut  être  sobre  et  se  servir  avec  précautions 
et  douceur  de  la  curette;  chez  les  tout  jeunes  enfants  même, 
on  saura  se  contenter  d’une  ou  deux  applications  douces  et 
prudentes  de  la  pince,  renouvelées  dans  la  suite  s’il  y  a  lieu 
de  le  faire. 

La  durée  de  toute  l’intervention  ne  dépasse  guère  une 
demi  minute  chez  les  malades  dociles  ;  une  minute  environ 
chez  les  autres. 

L’hémorrhagie,  d’aspect  effrayant,  s'arrête  presque  tou¬ 
jours  avec  une  grande  rapidité;  quelques  irrigations  gla¬ 
cées,  au  besoin,  en  auraient  raison;  aprèsl’opération  les  ir¬ 
rigations  nasales,  qu’on  répétera  même  une  à  deux  fois  dans 
la  journée,  avec  le  siphon,  seront  fort  utiles,  et  bien  rare¬ 
ment  dangereuses  quoi  qu’on  en  ait  dit  ;  elles  soulageront 
beaucoup  le  malade.  D'autres  praticiens  s’en  abstiennent 
absolument  cependant. 

Si  l’opéré  doit  retourner  chez  lui  ;  on  le  couvrira  avec 
grand  soin;  des  tampons  ouatés  seront  placés  dansles  deux 
oreilles  ;  il  devra  garder  la  chambre  cinq  à  six  jours  envi¬ 
ron  ;  évitera  très  soigneusement  tout  refroidissement, 
fera  des  irrigations  nasales  matin  etsoirpendant  longtemps 
encore  ;  irrigations  et  repos  joints  à  la  chaleur  seront  les 


II  n’est  pas  rare  de  réopérer  deux  et  même  plusieurs  fois 
le  même  malade  à  plusieurs  mois  et  même  à  plusieurs, 
années  de  distance. 

D’ordinaire,  pratiquée  avec  soin  et  en  s’entourant  des 
précautions  indiquées  avant  et  surtout  après,  l’interven¬ 
tion  est  à  peu  près  inoffensive,  et  donne  au  médecin  et  au 
malade  les  meilleurs  résultats. 


Le  jalonnement  et  la  tension  des  tissus  s 
l'aide  de  six  pinces  :  la  première  est  placée 
futur  avivement;  une  deuxième,  en  regardé 
niveau  de  la  commissure  (elle  facilitera  beau 
symétrique  des  fils  périnéaux)  ;  deux  autres  (01 


fortes),  aux  deux  extrémités  de  la  h 
deux  dernières  (ou  deux  serres-forte 
côtés  latéraux.  11  est  .utile,  pour  opérei 


jalonnement,  de 


latérales 


un  troisième  sur  la  paroi  supérii 
conservé  dans  la  suite  de  l’opérai 
Si  l’on  opère  par  décollement, 


i’attendre  à  plus  de 
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L'EXTRÉMITÉ 


RADIUS 


KANSE 


fonctionnels 
variable  ;  il  es 


moins  importai 
en  général  peu  ( 
an  léger  trouble. 


radié,  zonulaire,  périkératique; 

2“  L 'immobilité  de  la  pupille,  en  myosis,  qui  est  pel 
contractée  ; 

3'  La  déformation  de  la  circonférence  pupillaire.  ■ 
signe  se  constate  surtout  lorsqu’après  avoir  injecl 
l'atropine,  l’iris:  se  contracte.  Comme  il  ÿ  a  des  adhère 
des  tractus  entre  la  face  postérieure  irienne  et  la  ca 
cristalloïde,  l’iris  se  contracte  mal  et  est  déformée. 
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syphüitiqu 


îontredit  la  plus  fréquente  et  lapliis  pr 


Pour  établir  le  diagnostic,  outre  les  antécédents  de  sy¬ 
philis  et  les  lésions  syphilitiques  contemporaines,  il  existe 
trois  signes  importants  : 

1”  La  teneur  subaiÿuë  de  la  ;  c’est  Une  inflam- 

matiouealme,  presque  froide  ; 

2*  Vmc/olence  relative.  — Ces  deux  signes  sont  étroite¬ 
ment  unis  et  quand  on  rencontre  une  iritis  qui  procède  en' 
apparence  de  la  façon  la  plus  bénigne,  qui  n’inquiète  pas  les 
malades,  qui  leur  permet  de  vous  regarder  bien  en  face,  il 

faut  se  méfier  et  rechercher  la  vérole; 
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24  Février  ivi; 


et  le  bec  ve 


.  _ _  .  1  malade.  Ce 

bec  de  là  secondé  pince  devra-  s'avancer -jusqu  au  ci 
des  mors  de  la  première.  Etant  donnée  la  directioi 
-vous.JuHmpriinez,  il  *voüs.  sera'  plus'  commode;  cette 
-pour  la  mettre  en  place,  de  soulever  et  de  plisser  le 

'  "  i,  tandis  que  de  votre  main  gauche 


re  disposition  de 
'-'••Faites 
iiquer  la 


-  -  Tri  ;  pour  cela,  collez  votre  1 _ _ 

.a  convéxité  des  pinces  et  faites-Ia  cheminer  «  de  ras  »  sur 
leur  dus,- coupant  la  peau,  de  la  garde  jusqu'à  la  pointe 
pour  le  Uclamp  »  supérieur,  et  de  là’lpôînte  vers  la  garde 
pour  le  «  clamp  »  inférieur. 

Et  maintenant,  il  ne  reste  plus  qua  reeonstifuerïes 
bourses  ;  ceci  veut  dire  :  suturez  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
qui  résulté  de  l’exérèse,  pour  établir,  à  côté  du  raphé  médio- 
scrotal  congénial,  un  raphé  latéro-scrolal  artificiel  qui  lui 
sera  sensiblement  parallèle.  Ici,  deux  Méthodes.  L’une  — 
méthode  de  Ledentu  —  consiste  à  embrocher  le  scrotum 
avec  une  série  de  crins  de  Florence  qu’on  passe  «  à  un 
petiteentiinètré  en  arrière  de  la  concavité  des  pinces  »  au 
travers  des  deux  lèvres  du  lambeau,  puis,  les  pinces  étant 
enlevées,  à  lier,  séance  tenante,  tous  ces  crins  de  su¬ 


ture,  a- 


l’espoir 


îs  fils 


•ue  les 

“  L’autre  —  mé- 
ite  à  enlever  ,  tout  simplement  les 
découvrir  large 


tiiodé  de  Recli._  JH(| 

«  clamps  »  dès, que  la  résection J ,  _  .  . . . 

ment  la  plaie,  affaire  l’hémostase  et  la  toilette  du  champ  opé¬ 
ratoire  et  à  coudre  après  coup!  N’hésitez  pas  ;  adoptez  le 
second  procédé.  Quand  on  pratique  une  large  exérèse,  de 
grosses  veines  qui  cheminent  dans  l’épaisseur  des  enve¬ 
loppes  etaussi  des  artérioles  nombreuses  sont  tranchées;  la 
suture  ne  suffit  point  à  assurer  l’ocçlus'iôn  des  vaisseaux 
ot  il  peut  se  faire  une  hémorrhagie  grave  dans  la  plaie.  Il 

•heu22 'iïiS  “S!?’  $$  'tr0uv6  ^^emes.malades,  '  ’ 


1  -I-1  Ilioi  . 

5 tait  extrême 


iméfiéc 


ribles  douleurs  ; 
le  sang,  qui  en 
i  cellulaire,  .avait 


.  .  s  des  mailles 

rusé  jusque  dans  le  pli  inguinal,  fo 
une  tumeur  plus  grosse  qu’un  œuf  de  poule  ;  le  pénis  était 
dans  un  état  de  priapisme  très  douloureux.  Je  dus  cou 
per  tous  les  crins,  déterger  le  champ  opératoire  rempli 

plus  dé  quinze  ligaturés.  ”  eaux  l|ul 


otrèlamblÙt 


si  le  pli  scrotal,  dans  la  base  duquel  vou: 
pait  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure  de  la  poche  t 
ticulaire.îSÏi'.par.exemplè,  vous  avez  réséqué-Ia  peau  c 
vous  ont  livrée  les  mors  des  deux  pinces  à  pédicule,  al 
vous  voyez,  serpentant  au  milieu  de  votre  plaie,  le  ca 
déférent  et-sés  grosses  veinés  satellites  veines  funiculài 
postérieures)  qui  cheminent  en  dehors  de  la  vaginale,  en 
ses  deux  culs-de-sac  latéraux  de  réflexion,  sur  le  bord  pi 
térieur  du  testicule. 

Ne  touchez  pas  à  ces  veines,  s’il  voiis  parait  que  la  simi 
résection  des  bourses  est  suffisante.  Il  ne  vous  reste  pli 
en  ce  cas,  qu’à. jeter  des  pinces  sur  les  vaisseaux  —  Vert 
et  artérioles  —  qui  saignent  toujours  assez  abondamme 


nt  les  lèvres  de  la  plaie.  Vou 


C’est  à  vous  de  voir  le  meilleur  et _ 

leur,  c’est  ici  le  plus  élégant.  Pas  de  draii 
—  car  je  vous  suppose  irréprochables  e 


- parallèle  au  raphé  : 

haut' en  bas  et 'faire  une  cicatrice  .  ’ 
”  ’’  perpendiculaire  à  ce  raphé. 
- .  — i ployer .  Le  meil- 


veines  postérieures.  —  A 
de  choix:  réséquer  le,  si 


ure  n’est  pas  à^  craindre  ;  d’autre  part,  rie 
voisines,  parce  que  celles-ci  ne  sont  pas  encûi 
lieu  de  la  plaie  qv  -  ’  ’P  ”  *aU’’ 


La  résection  du  scrotum  combinée  a 
-eines  funiculaires  postérieures  et  anlt 
vous  ai-je  dit,  l’opération  réservée  au  a 
cordon,  noueuses,  dilatée 

cum  dolore  dependel. 

Faites  d’abord  là  résection  des  bourses  et  l’excision  des 
w  postérieures  ainsi  que  vous  savez.  La  plaie  e?t  1 

nant  des  veinelTfüniculaîres  antérieures!Pe2~V°US 

par  bien  déterminer  la  situmtén  cn°"e  prenMPentre^e'^ 
pouce  et  les  doigts  et  en  faisant  rouler  ses  éSenk  îo,  s 
a  pulpe  qui  explore),  depuis  l’orifice  extérieur  du  canal 

i^s  rT  une  **-2»  £  Prua! 

avec  des  ninces  comme  ucho’  en  soulevant  les  tissus 
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laparotomie  si 


à  chacune  de  ces  laparotomies 
un  fragment  au  tissu  tubërculeux.  - 
.  '  Les  rérultats  portent  que  che 


Si 


_ j^fon^AÛ 

_ _  j“notédes  résultats  curatifs 

, _ „ _ jours  après  la  première  laparotomie, 

■a  tuberculose  avait  subi  —  “ — 

bout  de  deux  mo’ - 

péritoine.  ( Lyon 


in  constatait  pi 


Sur  le  traitement  opératoire  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  chez  les  enfants,  par  M.  Conitzer.  {Dents,  med. 

Wochens ,  n°  29, 1893.) 

Dans  un  travail  d’ensemble  sur  le  traitement  chirurgical 
de  là  péritonite  tuberculeuse  chez  les  enfants,  l’auteur 
relate  trois  cas  de  cettè  afTection,  opérés  à  l’hôpital  israélite 
de  Hambourg.  Voici  les  conclusions  qu'il  a  formulées  à  la 

1“  La  péritonite  tuberculeuse  est  susceptible  de  guérir 
spontanément  ;  cette  guérison  spontanée  s'observe  rare- 
■  ment  dans  les  cas  de  péritonite  sèche  et  très  souvent  dans 
les  cas  de  péritonite  exsudative. 

2°  .Les  cas  de  péritonite  tuberculeuse  exsudative,  ter¬ 
minés  par  la  guérison  spontanée,  ont  été  considérés  jus¬ 
qu'ici  comme  des  cas  de  péritonite  chronique  exsudative 
simple  ou  d’une  ascite  essentielle. 

.3»  Toutes  les  formes  de  péritonite  tuberculeuse  peuvent 
être  guéries  ou  du  moins  améliorées  par  la  laparotomie, 
alors  même  que  les  autres  procédés  de  traitement,  y  com¬ 
pris  la  ponction,  ont  échoué. 

4°  Le  succès  de  l’opération  dépend  :  a )  De  la  forme  de 
l’affection  :  les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  dans  les  cas 
qui  s'accompagnent  d'un.épanchement  chronique;  b)  .De  la 
durée  de  l'affection;  c)  Des  complications  éventuelles. 

5’  L’opération  est  indiquée  lorsque  le  traitement  interne 
n'a  amené  aucune  amélioration. 

6°  Elle  est  contre-indiquée  chez  les  sujets  très  adynami- 
sés  etchez  les  enfants  qui  sont  atteints  d’une  autre  affection 
tuberculeuse  grave. 

7»  On  n'est  pas  encore  fixé  sur  la  cause  et  le  mécanisme 
de  la  guérison  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la  laparo¬ 
tomie.  ( Lyon  médical ,  n°  41.)  A.  F. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


TE  MÉDICALE 


GAZETTE  MEDICALE  DE  PARIS 


Directeur  ;  Dr  F.  de  RANSE  —  Rédacteur  en  chef  :  Dr  Pierre  SEBILEAU 


Secrétaire  de  la  Rédaction  :  M,  Em,  EMERY 


tisme,  etc.  Tantôt,  et  pour  ma  part  je  n'hésite  pas  à  réserver 
à  ces  derniers  le  rôle  le  plus  considérable,  ce  sont  lès. 


CLINIQUE  MÉDICALE  produits  de  la  désintégration  oi-ganique,  lés  résultats  de 

cette  mort  cellulaire  partielle  oui  verso  dans  l'économie  et 
HOPITAL  cochix  LE  docto  jcHEL-RÉxoy  renouvelle  trop  -souvent  des  doses  énormes  de  poison, 

Les  indications  cliniques  des  bains  froids  C’est  Ce  qu’on  nomme  les  auto-intoxications,  par  opposition 

dans  les  Pyrexies  aiguës,  aux  intoxications  proprement  dites.  ’ 

Depuis  plusieurs  së'nja.ines,-yous  m’avez  vu  prescrire  à  Pour  les  intoxications,  vous  savez  qu’elles  varient  en 
un  certain  nombre  de  nos  malades  les  bains  froids,  et  cela  intensité  et,  par  conséquent  en  gravité,:  pour  des  motifs 
dans  les  conditioife  les  plus  diverses  en  apparence,  j’en-  nombreux,  qui  ne  sont  pas,  comme  jadis  on  a  été  trop  tenté  « 
tends  par  là  que  c'était  tantôt  à  des  pneumoniques,  tantôt  à  dé  le  croire,  en  rapport  seulement  avec  la  virulence  propre 
des  .typhiques  — car  ce  sont  les  seules  pyrexies  aiguës  que  :au  germe  morbide,  non  plus  qu’avec  la  quantité,  ou  la  porte 
noué  ayons  eu  à  traiter  —  que  cette  prescription  s’appli-  d’entrée,  mais  surtout  .avec  ia  résistance  si  mobile,  si 
quait.  variable  de  chaque  individu,  âveele  ierrain,  pour  parler  le 


et  s>iI  thérapeutique  chirurgicale^ 

il IH' \ 1  curefde®A1NT^NE0T^iRE  n’est  B8S  indiquée  quand  Traitement  des  fractures  par  le  massage, 


.n.  ^KLzuAüesimaïqMtmeziesalùummurir/ueswicé-  ue5  “.ocicics  uu  m  uacurc.  naus  une  lésion  osseuse, 
■nuques  avec  gros  foie,  dyspepsie  par  insuffisance  stomacale  1  ,d<5al  est  d’obtenir  une  réduction  et  une  coaptation  pàrji 
avec  hypochlorydrie  et  constipation,  pourvu  que  le  cœur  faite  des  fraSments  ;  c’est  là  le  rôle  des  appareils  inamo- 
èt  les  vaisseaux  soient  sains.  Des  malades  de  cette  caté-  viWes-  Cependant,  dans  bien  des  cas,  ces  appareils. devient 


doit  être  appliquée  dans  toute  sa  pureté:  Un  examen 
soigneux  a  fait  reconnaître  le  siège  précis  du  trait  de  frac¬ 
ture;  le  membre,  enduit  d’huile  phéniquée  ou  de  vaseline 
est  placé  bien  d’aplomb  sur  un  coussin  résistant  ;  pour  la 
fracture  du  radius  on  peut  faire  appuyer  l’avant-bras  du 
malade  sur  une  table;  alors  le  médecin  fixant  solidement 
le  membre  de  la  main  gauche  pour  éviter  toute  mobilisa¬ 
tion  de  la  fracture  commence  à  faire  des  pressions  très 
légères  avec  son  pouce  graissé,  qui  va  toujours  des  orteils 

ainsi  en  suivant  la  direction  des  vaisseaux  et  des  tendons, 
revenant  avec  persistance  sur  les  points  œdémateux,  fuyant 
et  contournant  au  contraire  le  foyer  de  fracture  et  les 
phlyetènes.  Ces  pressions  deviennent  de  plus  en  plus  fortes, 
mais  doivent  toujours  garder  ces  deux  caractères':  être 
toujours  absolument  indolores  et  toujours  s’exercer  de 
l’extrémité  vers  la  racine  du  membre.  Peu  à  peu  les  quatre 
doigts,  puis  la  paume  de  la  main  viendront  remplacer  le 
pouce  et  masser  sur  une  plus  large  surface.  Ces  manœu¬ 
vres  doivent  toujours  commencer  au-dessous  de  la  fracture 

Après  ces  frictions,  en  ayant  grand  soin  de  maintenir  les 
fragments,  on  fera  faire  quelques  mouvements  aux  articu- 

Chaque  séance  dure  en  général  quinze  à  vingt  minutes, 
coup  au-delà  d’une  demi-heure. 
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Un  médecin  appelé  fait  l’opération  césarienne  à 
du  soir  et  extrait  un  entant  virant.  Voila  donc 
vation  authentique  où  il. :  s’est  écoulé  deux  heu 
mort  de  la  mère  êt  '^extraction  de  l’enfant  virai 


trouve  une  femme  morte  dans  son  lit,  sans  que  lés  voisines 
aient  entendu  une  plainte.  Ce  qu’il  y  avait  de  certain,  c'est 
que  la  femme  vivait  encore  à  la  ronde  précédente,  une 

la  mort.  Cette  femme  avait  été  tuée  par  une  balle  qui  lui 
était  entrée  dans  la  joue  gauche  et  avait  perforé  la  base  du 
crâne,,  (les  fédérés  avaiept  l’habitude  de  tirer  des  coups  de 
fusil  sur  les  fenêtres  éclairées, ..et  il  est  probable  q 
lumière  dont  s’était  servie  la  surveillante  pour  faii 
rondes  avait  attiré .  leur  attention).  Nous  montons 
la  salle,  et  je  me  décide  à  faire  l’opération  césarienne  joosf 
mortefn.  Mais  il  faut  chercher  les  instruments;  ce  soi  '  ' 
•allées  et  venues  avec  des  lumières,  et  aussitôt  les  balles  de 
pleuvoir,  sur.  nous.  Je  fais  immédiatement,  transporter  le 
cadavre  dans  une  salle  sans  fenêtres,  recevant  le  jour  par 
en  haut;  et  je  peux  extraire  un  enfant  vivant.  Il  ne  vécut 
que  quinze  jours;  mais  il  ne  mourut  que  parce  que  nous  ne 
pouvions  nous  procurer  du  lait.  On  ne  peut  dire  exacte- 

mère  et  la  fin  de  l'opération.  Ce  dont  je  suis  sûr,  c’est 
qu’avec  ,  tous  les  incidents  cette  opération  a  duré  au  mini¬ 
mum  vingt  minutes,  après  la  constatation  du  décès,  et 
péütêtre,  plus  d’une  heure  après  la  mort  de  la  mère. 

L’opération  césarienne  post  modem  est  donc  bien  légi¬ 
time;  mais  il  y  a  dés  surprises  dramatiques.  Une  femme 
enceinte  meurt,  ou  du  moins  on  le  croit  ;  6n  fait  l’opéra¬ 
tion  césarienne,,  et,  sous  le  couteau,  la  femme  sort  de 
léthargie.  Je  vous  citerai  deux  observations  de  ce  genre, 
recueillies,  à  des  dates  différentes,  par  des  médecins  diffé¬ 
rents  dans  deux  localités  différentes,  où  la  femme  s’est 
réveillée  au  milieu  de  l’opération.  Dans,  la  première;  c’est 
au  moment  du  premier  point  de  suture  que  lafemme  jjwe 
un  cri  ;  le  médecin,  pris  de  peur,  s’enfuit  en  laissa» 
ration  inachevée.  Dans  la  seconde,  c’est  ainpoment  où 
l’accoucheur- tire  le  fœtus  par  une  jambe  que  la  femme 
crieyet;;comme  dans  lé  premier  cas,  le  médecin  prend  la 

Dans  tous' lés  cas  d’opération  césarienne  2>osf  modem,  il 
faut  donc  s’enquérir  avec  soin  si  la  mort  est  réelle  et  il  ne 

l’incertitude,  on  perd  un  temps  précieux.  Pourraibon  alors 
extraireiles  enfants  par  là  voie  génitale  I.Schenk  est  pro¬ 
bablement  le  premier  accoucheur  qui  proposa  ce  moyen, 
en  1605.  Sa  communication  provoqua  quelque  intérêt,  mais 
fut  bien  yiteoubliée,et  nous  arrivons  jusqu’en  1745,  sans 


à  une  dilatation  presque  co 
le  belle. apparence,'  mais  ir 


mplète;  alors  l’idée  S  - 

1  animé.  On  le  frictionne 
ë;  oh  l’entoure  de  linges 
hauds;  on  ne  disposait  alors  que  de  ces  moyens  peu  effic¬ 
aces.  On  ne  pratiquait  pas  l’insufflation;  on  ignorait lS’ 
nocédé  de  la  langue.  Voyant  tous  ses  soins  inutiles,- 
tigaudeaux  s’en  fut  prendre  quelque  repos.  Mais  quel  né} 
ut  pas  son  étonnement,  quand  on  vint  lui  dire  beaucoup; 


n  petit  m 


L’observation  de  Rigaudeaux  excita  ur 
chemènt  forcé  chez  lés  femmes  à  l’agoni 


femme  morte  et  retiré  un  enfant  mort.  D’autres  médecins,  ; 
parmi  lesquels  se  trouvait  un  ennemi  de  Rizzoli,  appelés.  H 

sent  dire  que  c’est  lui  qui  l’a  tuée  en  faisant  l’opération.; 
L’autopsie,  réclamée  par  l’accoucheur,  démontra  au  con¬ 
traire  qu’elle  avait  succombé  à  une  rupfure  d'anévrysme,  1} 

à  supporter  de  grands  ennuis;  et,  s’il  sortit  triomphant  de  :j| 
l’épreuve,  il  n’en  perdit  pas  le  souvenir.  Il  étudia  la  québsS 
tion  et  fit  sur  ce  sujet  un  mémoire  où  il  recommanda  Tais  JS 


mme  meurt  de  méningite.  Cette 

mandé  de  faire  l’opération  césarienne  post  modem.  On  vint  é; 
donc  me  prévenir  quand  elle  fut  à  l’agonie.  Pendantqueqé  O 
l’examine,  elle  rend  le  dernier  soupir.  Je  recherche  avec 
soin  tous  les  signes  de  la  mort,  par  l’auscultation,  CIJ  pjâ- 
çant  une  glace  devant  la  bouche,  etc.;  et,  après  un  examen 
minutieux,  je  me  décide  à  pratiquer  l’opération  césarienne» 
Je  retire  un  enfant  mort.  Mais  l’administration  de  F  Assis-  O 
tance  publique  fut  prévenue  et  s’émut  de  ce  qu'un  interné  ;; 

sévère  démontra  que  j’avais  exécuté  les  recommandations  F 

toutes  les  précautions  nécessaires  pour  m’assurer  que  la  } 
femme  était  réellement  morte. 

L’opération  césarienne  post  mortem  peut  donc  causer  ;) 
beaucoup  d’ennuis  aux  opérateurs.  Aussi  Rizzoli,  dans  son  i 
mémoire  à  ce  sujet,  concluait  formellement  à  l'accouche-  *- 
ment  par  la  voie  génitale,  Et  ce  qui  donna  un  appui  consi-  F 
dérable  à  sa  manière  de  voir,  c’est  que  dans  l’accouchement  1 
par  la  voie  génitale,  les  femmes  ressuscitent  quelqùefois;J 

moins  de  dommages  !  Alors,  ne  faudrait-il  pas  toujours  . 
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nplomt 


:  petit  volume,  encc 
ramolli  et  bien  nettement  circonscrit, 
toute  néoplasie  présentant,  les  mêmes 
qu'après  avoir  pris  toutes  les  précai 


îe  large  incision 


e  ne  pas  ouvrir  l’abcès  ;  il  faut  donc 
le  plus  grand  soin  et  en  sacrifier,  au 
-  ,  par  endroit,  elle  est  trop  adhérente 
au  néoplasme,  Puis,  on  énuclée  la  masse  tuberculeuse,  en 
se  tenant  toujours  en  dehors  d’elle  et  en  supprimant,  sans 
aucune  parcimonie,  sauf  indications  spéciales,  tous  les 
tissus,  qui  paraissen  t  ne  pas  être  absolument  sains. 

cherche,  par  des  sutures  soignées  et  un  pansement  asep¬ 
tique,  à  obtenir  une  réunion  de  la  plaie  par  première  inten- 


;e  beaucoup  l’opéra 


point  de  le  devenir,  e 


communiquer  avec  les  cavitë 
ou  pulmonaire  méconnue,  pai 
qu’il  y  aurait,  en  pareilles  circonstances,  â  injecter  dans 
leur  cavité  de  l’éther  iodoformé  en  grande  quantité,  ou  des 
liquides  fortement  antiseptiques  destinés  à  en  modifier  la 
paroi.  Il  est  donc  nécessaire,  après  avoir  fait  le  diagnostic 
d’abcès  froid,  d’en  rechercher  les  complications  possibles, 
qui  modifieront,  dans  ur  ’  ... 

Enfin,  surtout  dans  l’hypotl 
prendra  en  considération  l’éta 
tervention  complète,  faite  alors  qu 

on  notable  dans  les  symptômes  généraux. 


aggravations  rapid< 
est  impossible  de  prévoir  Ou 
Le  traitement  général  de  I 
"éeriigé.  ; 
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NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS 


dans,  les  angiômes,  réalise  l'hypothèse  des  carneaux  dériva¬ 
tifs.  :Nous  reviendrons  sur  ces  faits  à.propns  de  la  phy¬ 
siologie! 

3»  Continuité  des  capillaires  sanguins  et  lympha¬ 
tiques. -Julius  Arnold,  à  la  suite  d'examens  microsco¬ 
piques,  M.  Sappeÿ  d’après  quelques  observations  physiolo¬ 
giques,  admettent  la  continuité  des  capillaires  sanguins  et 
lymphatiques;  il  y  aufiSeentre'eüx  deux,  d'après  J.  Arnold, 
un  système  intermédiaire  de  cellules  étoilées,  creuses, 


enveloppe.  Il  y  a,  sans  doute,  en  tout  cela,  une  ail'aii 
d’adaptation  de  l'endothélium  à  la  fonction  ;  peüMA>;=1 
protoplasma  du  vernis  cellulaire  intravasculaire,  en  raisor 
de  ce  fait'qu’il  tient  sous  sa  dépendance  la  contractiondes 
petits  vaisseaux,  s’enrichit-il  surtout  là  où  la  présence  d’un 
système  porte  et  les  besoins  d’une  excrétion  de  sénir 
(rein-foie)  donnent  plus  d’importance  âu  pouvoir  contra 
tile  des  capillaires.  En  ce  qui  concerne  le  périlhélm 

milieu  de  laquelle  cxiste'un  Véritable  réseau  dé  ramiftt 


QUESTIONS  DU  JOUR 

pos  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


était  immobilisée  par  cette  tuméfaction  dure;  et, 
ous  invitions  le  malade  à  ouvrir  la  boùChe,il  nous 
nprendre  plutôt  qii’ilne  nous  disait, car  ses'  paroles 
l compréhensibles,  qu’il  lui  était  impossible  dec-ar- 
ichoires;  Entre  les  ârôadesde'ntàires,  écartées  de 

.  •  1  voyait  saillir  lapointè  de 

i  dentaire  inférieure  dé- 


CLINIQÜE  -  CHIRURGICALE 


Le  phlegmon  sublingual  (angine  de  Ludwig). 


quelques  millimètres  seulement,  ( 
la  langue;  et  au-dessus  de  l’arcaé 
bordait  la-muqueuse  du  plancher 


:  vousent-retenir  aüjourd'bûi  d’un  malade  qui  est 
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initiez  votre  malade,  près- 


pian  a  signalé  la  congestion  des  conjonctives  - 
des  oreilles.  Dans  la  paralysie  générale,  le  pre 
mène  n’est  pas  rare,  et  les  congestions  cérêbré 
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Ivsie,  trouve  à  l’autopsie  une  sclérose  avancée  des  cordons 
postérieurs,  et  des  lésions  encéphaliques  peu  avancées.  S. 
John  BuIIèn  cite  une  observation  analogue. 

M.  Garnier,  en  examinant  les  résultats  nécropsiques 
de  quatorze  sujets  ataxiques  et  paralytiques,  a  trouvé  dix 
fois  les  lésions  des.  deux  maladies  manifestement  asso- 

Baiflarger,  qui  n'admet  pas  l’identité  des  deux  affections, 
a  contesté-  de  même  la. présence,  des  .lésions  correspon¬ 
dantes  sur  un  même  sujet,  bien  que  certains  ataxiques 
puissent  cependant  présenter  des .  phénomènes,  cérébraux 
analogues  à  ceux  de.  la  paralysie  générale. 

Il  cite,  entre  autres,  deux  observations,  l’une  de  West- 
phal,  l'autre  de  Plaxton,  de  malades  tabétiques  ayant  offert 
des  manifestations  cérébrales,  et  à  l'autopsie  desquels  les 

là  pie-mère  était  légèrement  épaissie,  mais  se  détachait  fa¬ 
cilement  de  la  substance  grise  qui  n’était  pas  altérée. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  coexistence  de  lésions  à  la  fois  sys¬ 
tématiques  et;  diffuses  dans  la  moelle,  et  de  lésions  encé¬ 
phaliques  reconnaissant  la  même  origine  sçjérosiijue,  q,été 
récemment démontréeà  nouveau  parM.  Raymond,  apropos 
d’une  observation  communiquée  à  là  Société  médicale  des 
hôpitaux  (I).  . 

«  L’examen,  à  l'œil  nu,  des  centres  nerveux  permet  d'af¬ 
firmer,  d'une  part,  le  tabes  (teinte  grise  des  cordons  pos¬ 
térieurs,  atrophie  des.  racines  postérieures),  d’autre  part, 
la  paralysie  générale  (adhérences  de  la  pie-mère,  granula¬ 
tions  épendymaires).  Au  microscope,  les  lésions  constatées 
dans  la  moelle  ont  été  :  1»  une  dégénérescence  des  cordons 
postérieurs  ;  2“  une  sclérose  systématique  des  faisceaux 
pyramidaux  croisés  avec  prédominance  à  gauche  :  3»  une 
légère  sclérose  périvasculaire  diffuse  du  reste  de  la  moelle. 
La  sclérose  des  cordons  postérieurs,  étendue  à  toute 
l'épaisseur  des  cordons,  présentait  une  intensité  plus 
grande  dans  le  faisceau  de  Burdach  (bandelette  externe). 

bandes  scléreuses  répondant,  l'une  au  faisceau  de  Bur¬ 
dach  (lésion  autonome),  l’autre  au  cordon  de  Goll  (lésion 
de  dégénération  consécutive  à  la  sclérose  du  faisceau  de 
Burdach  de  la  région  lombaire).  Le  faisceau  pyramidal 
gauche,  plus  sclérosé  que  le  droit,  remontait  dans  la  pyra¬ 
mide  droite  après  la  décussation.  L’éxamen  à  l'état  frais  a 
démontré  que  cette  sclérose  ne  contenait  pas  trace  de  corps 


donc  pas  sous  la  dépen- 
lle  semblait  plutôt  due  à 
par  les  fibres  dans 
s  (lésions  de  vais- 

,  *  - - —  névrogliques).  Les  circon- 

dotions  présentaient  les  lésions  d'une  inflammation  in- 
terstitielle  chronique.  Les  ceilùles  nerveuses  étaient  relati¬ 
vement  intactes  ;  les  altérations  prédominaient  dans  le  lobe 
frontal  et  dans  la  partie  supérieure  des  circonvolutions 
Rolandiques.  Elles  se  propageaient,  moins  accentuées,  ù 
toutes  les  parties  sous-jacentes  de  l’encéphale.  Enfin,  les 
nerfs  étaient  atteints  de  névrite  périphérique  très  avancée, 


be  ont  subi  de  l’atrophie.  Le,  visage,  ne  présente  aùcuüé  pig 

e  malade  présente  une  incertitude  de  la  marche  lorsqull  a  le 
s  fermés^  Mais,  au  moment  de  son  accès  aigu,  Û  a  présenté  un 
dysie  presque  complète  dès  membres  inférieurs. 


-  Tous  cës  troubles  peuvent  s’expliquer  pdi-  l’éxis 
névrite  périphérique;  S'il  est  alcoolique,-  on  ne  peut  £ 

qüemment  dé  l'àlcoOl  dans  le  cômméke*  peut-être  s'« 
que  par  la  voie  respiratoire. 


sa  pathogénie,  par  la  discussion  des  moyens  thérapeutique! 
employer  cette  affection  a  mérité  votre  intérêt. 

Il  s’agit  d'un  malade,  soldat  dans  un  régiment  de  dragons,  q 


malade.  Ce  ressaut  sè  produit  tou  je 


On  pourrait  être  tenté  d'admettre  que  les  ^craquements  dont$ 

formulée  par  le  docteur  Carlier,  c'est  celle  du  spasme  fonctionné  | 
Ce  serait  pour  M.  Vemeuil  une  explication  plausible  de  tnon  obser^ 

ses  autres  articulations  sont  saines  et  ne  semblent  pas  entachées 

Mntikdouî*ü  *T-Fï 

muscles.  Lorsque  l’on  vient  à  comprimer  la  cuisse  avec  unebande 
d'Esmarch,la  marche  peut- se  faire  quelque  temps  sans  ressaut^ 

Le  ressaut  est  également  moins  brusque  lorsqu’on  vienf-à‘4ëèi 

quel  le  triceps  atrophié  ne  peut  réagir.  ’  -v,;i 

malade.  Je  suis  disposé  à  employer  les  douches,  l' èïèètriSatiôh  àés 
extenseurs  et  à  me  servir  aussi  de  la  bande  d'Esmarch;  bien  que 
je  craigne  qu’elle  n’augmente  l'atrophie  du  triceps.  Jé  sèrititpëüt= 
être  obligé  de  me  décider  à  faire  là  résection  ankylosante  dù-^e- 
nou.  Le  malade,  d’ailleurs,  est  décidé  à  accepter  tout  traitement 
susceptible  de  le  guérir. 

Sauf  les  deux  cas  signalés  par  M;  Poirier*  je  ti’aiMoüvédiÈSÎà: 
littérature  médicale  aucune  observation  de  genou  à  fesstftïJé 
crois  qu’il  y  a  là  un  type  nouveau  d  affection  à  décrire,  et  j  espéré 
qu’on  apportera  à  cette  tribune  quelques  observations  qui  pètir- 
ront  permettre  d’édifier  Une  pathogënie  et  une  thérape&Hquél  i 

Traitement  des  contusions  rénales.  _/  ^ 
M.  Tuffier.  —  Depuis la  communication  que.  je  fis  à  la  Société*1 
plusieurs  de  mes  collègues  ont  étudié  soit  ici,  soit  par.  la  voie  delà 
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:süppüratic 
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ïûm 
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e  son  pédict 


i  vaisseaux  du  pédicule  i 
mmes.  Le  liquide  périton 


Symptô 
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ts  syphilitiques,  porteur  à  la  région  temporale  d 
ulcérât’ on  plus  étendue  que  la  main,  cicatrisée  à  sa  part: 
et  bordée  à  sa  périphérie  pi 


s.  Le  bord  dur  n’existe 
à  une  syphilide  qu’à  un  épithélic 

...  it  à  la  destruction  profonde, 
re  qu’il  s'agisse  d’un  épithélioma  greffé 

l’épithélioirra  peut  revêtir  pendant  un  temps  fort  long.  les. 
tères  d'une  lésion  syphilitique,  guérir  même  en  apparence  après 
l'emploi  de  la  médication  spécifique  et  n'offrir  qu’ultérieur 


mt  physique. 

du  développement  général,  ain 


nouures  aux  extrémités  des  os  lon^  . 
leux,  ensellure ‘considérable  du  rachis,  saillie  du  thorax  en  a-v 
proéminence  des  bosses  frontales  ;  la  dentition  a  été  tardive. 


tuée  ;  son  frère,  âgé  de  cinq  a 
pour  son  âge.  Donc  on  se  trouve  en  présence,  soit  de  lésions  rachiti¬ 
ques  simulant  la  syphilis  héréditaire  à  s’y  méprendre,  soi  '  * 
déformations  héréditaires  spécifiques  ayantleur  origine  dans 
syphilis  absolument  ignorée  et  méconnue.  En  tous  cas,  c’es; 
nouvel  exemple  des  difficultés  parfois  insurmontables  que  pem 
parfois  présenter  ces  sortesd  e  malades  au  point  de  vue  du  ■ 
gnostic  étiologique. 


LES  LIVRES 

Chez  Georges  Carre,  3,  rue  Racine,  Paris. 

Rhinologie,  otologie,  laryngologie,  enseignement  et  nra 
tique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  par  J 
Dr  Marcel  Larmoyez,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  charité 
d'une  mission  par  le  Ministère  de  l'Instruction  publique.  1  vo_. 
lume  in-16,  de  MO  pages,  relié  maroquin,  tranche  dorée.  Prix',  ÿ  [r 
L'auteur  a  réuni  dans  ce  volume  les  notes  qu'il  a  recueillies  au 
i  Autriche.  Par  son  importance 


chloralose,  les  dernières  su 
lues  ou  analgésiques,  les  succédanés  du s'alol  élue  .« 
déformé,  ainsi  que  les  préparations  des  sels  mercuriques  à  hast 
organiques  plus  facilement  tolérées  par  l'estomac  que  les  anciéi 
nés  préparations.  On  y  trouve  également  les  formules  les  plu 
réputées,  adoptées  ou  introduites  dons  leur  pratique  par  les  un 
. . hôpitaux  de  Paris.  Deux  ch 


grand  in-8°,  av  =  _ . „ 

raies  et  stations  climatériques.  Prix,  12  fr.  ™  ~  "*  '“"jÜfl 
Sxtrail  de  la  préface  de  fauteur.  —  ...  Les  médecins  ne  savent®! 

'  les  importantes  ressources  qui  leur  sont  offertes  -  5 
'  !  physiques,  ainsi  que  par  les  climats  et  les 
~  A  ’  ;  affections  chroniques  soi 


de  leur  présenter  un 

nt  étendues  que  les  principales  constituent1'  d 
de  une  véritable  bibliothèque. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Directeur  ;  jy  F,  de  HANSE  —  Rédacteur  ~ënrck?f  :  Dr  Pierre  SEBILEAU 


Société  de  Biologie  (séance  du  21  avril)  :  I 
de  l’urée.  —  Pathogénie  de  la  grippe.  — 
Chirurgie  pratiques  (séance,  du  13  ayril)  : 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Des  glycérophosphates  et  de  leur  emploi 
en  thérapeutique. 


Je  désire  faire  à  l'Académie  une  simple:  communication 
préalable,  destinée  à  prendre .date,  au  sujet  de  l’emploi 
thérapeutique  de  médicaménfs  .  nouveaux,  -  7e  devrais 
presque  dire  d’unë  médication  nouvelle,  dont  je.-poursuis 
l'étude  depuis  l’année  188£. 

Cette  médication  est  pleine  d’avenir.  En  tout  bas,  elle 
vise  un  but  de:  la  plus  diaute  importahpn,’.:  puisqu'il  n’est 
question  de  rien  ffœins  que  d’esercer.  une  action  élective 

Il  s’agit  des  glycéro-phosphates.  .  .. 

J'ai  été. -conduit  à  étudier  leur  véicur  théra^euttque'en 
;  constatant  au  cours  des  travaux- sur 'la  neurasthénie  que 
certains  malades  éliminaiê'èfiSWüVinè  des  quantités  rela1- 
tivement  considérables. 'de  rlfeosphore  incomplètement 
oxydé,  qui,  toutes'cho'sos  ètqsçfegalês  d’ailleurs  du  côté  d.e 
l'alimentation,  me  semblait-  provenir  d  urte  dénutrition 
exagérée  de  la  lécithine  hcrveuscrOrt  sait,  en  effet,  que  hy 
plus  grande  partie  du  phosphore  .incomplètement  oxydé  de 
l’urine  se  trouvé  sous  forme  décide  phpsphq-glycériquc  et 


laquelle  entre  pour  une  si  grande  part  dans  la  composition 
du  système  nerveux, 

atome,  d'autre  part,  l’assimilation  des  phosphates  médi¬ 
camenteux  ne  s'effectue  qu’avec  une  grande  difficulté;. je  , 
:  supposai  qu’en- fournissant,  à  l’organisme  du  phosphore 
dans  une  combinaison  organique  aussi  rapprochée  que 
possible  de  celle  qu'il  affecte  dans  le  système  nerveux,  on 
obtiendrait  des  effets  plus  marqués,  avec  prie  élection  pos¬ 
sible  sur  l'appareil  de  l'innervation. 

J’exposerai  bientôt  à  l’Académie  le  résultat  des  re¬ 
cherches  que  j’aidaites  depuis  sixannées  ;  aujourd’hui,  j’eo 
veux  seulement  résumer  les  points  principaux. 

-  ’  11 

J'ai  employé  les’  glycérô-phôsphates'  de  chaux,  de  soudo 
■  et  de  potasse,  soit  isolés,  soit  associés,  par  la  vôle.  stoma¬ 
cale  et  par  la  voie  sous-Cutanée. 

légation  dé  ces  médicaments.sur  la  nutrition  est  extrê¬ 
mement  importante.  ■ 

Ainsi,  pour  ne  prendre  ,  qu’une 'de  iries  expériences,  le 
glycéro-phssphate  de  diaux,  en  Injections  sous-cutanées  à  la 
dose  de  0.23,  augmente  le  résidu  total  de  J’urine,  l’urée  (de 
23.5  à.31.73),  le  coefficient  (irixydation  azotée  (de  80.7  0/0  à 
84  0/0),  les  chlorures,  les  sulfatés,  le  coefficient  drixyda- 
tion  des  soufres  (de  37  à.000/0),  Ta  chaux,  la  magnésie  et 
la  potasse.- îl' ne  semble  pas  avoir  une.  influence  bien  mar¬ 
quée  sur  l’acide  urique  et.'rie  fait  varier  que  dans  des  prov 
portions  insignifiantes  le  phosphore  incomplètement .oxydé, 

.  , qu’il  tend. plutôt  à  abaisser.’ 

n'exercé"  donc,  sur  la'nûîrition  '"dé  tous  lès  organes,  une 
-  puissante  accélération,,  et-jc.  démontrerai,  plus  tard  que 
cette  accélération  prend  sa  source  dans  unp  stimulation 
particulière  ded’appareil'nerveux.  Spn  action  sur  cet  appa¬ 
reil  est  antagoniste  de  celle  de  l’antipyrine. .  Comme  je  l’a; 
démontré  dans  une  communication  faite  en  1887  à  l’Aca¬ 
démie,  cette  dernière  hl  le  rriédicament  d fetixcUabilité 
\terveuse  exagérée,  tandis  <5ue  les  glycéfô-phesjihates  sont 
les  médicaments  dé  ta  dépression  nerveuse. 

Par  la  votestomacale;  les  effetSiipntde  même  ordre,  mais 
■  avec  des  accentuations 'beaucoup^  us  restreintes.  V  P 

V  l'r’ 

J’ai  donc  conclu  de  mes  expériencesque  les  glycéro-phos* 

,  phates  pouvaient  être  aâintageiisomefri  employés  dans' les 
cas  où  il  s'agissait  de  reïeverja  nutrition  néry.éusé  Çpjfail- 


facile  à  éviter  en  suivant  la  réglé  précédente  et  qu’on  pin¬ 
cera  si  cet  accident  arrive,  il  n'y  a  guère  qu’un  autre  inci¬ 
dent:  il  se  peut  que  le  périoste  de  la  côte  dénudée  saigne 
notablement.  Le  plus  habituellement,  une  compression 
convenable  et  un  peu  prolongée  rend  maître  de  cette  hé- 


Quand  le  pus  est  écoulé,  on  prend  deux  gros  drains  qu'on 
accole  en  canons  de  fusil;  on  les  réunit  par  une  épingle  de 
nourrice  et  on  les  engage  dans  la  plèvre.  On  glisse  sous 
l’épingle  une  lanière  de  gaze  iodfiforméeet  sur  tout  le  thorax 
on  fait  un  large  pansement  bien  double  de  quate,  surtout 
dons  les  parties  déclives,  car  le  suintement  des  liquides  est 
abondant  dans  les  premiers  jqurs  qui  suivent  l’opération- 
Les  lavages  sont  inutiles  dans  la  très  grande  majorité 

Le  pansement  doit  être  renouvelé  tous  les  jours,  dans  la 
première  semaine.  Les  drains  sont  alors  nettoyés,  débar¬ 
rassés  des  fausses  membranes  qui  les  entourent  ou  les 
obstruent  et  remis  en  place.  On  diminuera  progressive. 


.Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  pe  fait,  que  l'antisepsie 
la  plus  rigoureuse  doit  être  suivie  dans  ips  pansements  cpnr 
sécutjfS;  Telle  Plèvre,  dont  l’infection  primitive  était  due 
au  pneumocoque,  et  qui  devait  par  sùjté  guérir  en  5  à  O  se- 

. '  e  Infectée  secondairement  par  des  panse- 

st.  intarissable,  la 


i|i.  thorax  de  l'enfant  s< 


in  dépit  des  lavages, 
inc,  dps  résections  cos¬ 
la  plèvre  continue,  le 
ce  à  l'expansion  et  l’enfant  meurt 
lè  dégénérescence  amyloïde.  S|,  au 

_ an  tisepsie  rigoureuse,  l’état  générai 

.  î,  |.e  poumon  redevient  rapidement  per¬ 
méable,  laparoitrès  - ’  ” .  -  -> 

tracte  et  la  guérison  . 

Quelquefois  une  des  pxtrér 
pus  suppure  poürson  comp  _ 
d’os  suffira  le  plus  souvent  à  tarir  une  fistulette  qui  a  poui 
origine  la  paroi  et  non  la  plèvre. 

thérapeutique  générale  des  épanchements  pleuraux  puru¬ 
lents  de  l’enfance.  il  y  a  toute  une  série  de  remarques  à 
fajre  sur  le  traitement  des  pleurésies  purulentes  partielles, 
sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  ydmiques,  sur  les 
résections  larges  de  la  paroi  quand  fa  poumon  reste  affaissé, 
etc.  Nous  en  ferons  l’objet  d’une  seconde  note. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  papules  syphilitiques  de  la  conjonctive. 


Le  terrain  conjonctival  est  apte,  on  le 
lit  l’accident  syphilitique  primilif,  soit 
■  5  '  ,  tertiaires, 


du  laboratoire  d’ophlafaiologic 


assez  ma!  délimitées  à  l’étutip  desquelles  de  Rrépi 
trihutions  sont  encore  nécessaires  :  ce  sept  les  çpqjanpüci.S 
viles  syphilitiques,  d’allures  diverses,  décrites  paç  Mau- 
thner,  par  Goldzjeher,  les  plaques  muqueuses  de  la  cqnjpn'él  à 
tire,  certaines  sypllilidés  ulcéreuses  rentrant  peubèlfa  : 
dans  l’épisplérite  gpmmpuse  à  fapérififfa  d’ulçératfan,  pnjîn 
dès  éruptions  papuleuses,  si  rdfemeqt  signalées.' .  ïfaùs  , 
avo.ns,  dans  Ig  service  de  il.  le  pypfpsseur  Fourjupg,  queïj 
nous  remerpinns  viyeméqtdp sa  bienveillance,  obsprvfi unp  If 
éruption  papuleuse  ifaspz  typique  et  survenue  dans  d'qg  % 
conditions  assez  exceptionnelles  pqur  êtrp  raRpprtép'fÿfj 
comparée  au*  cas  déjà  PnWié?:  !!  y  à  !à,  sur  cette  région 
externe  de Tpeil,  si  apppssible  au  diagnostic  du  syphiligra-  fa 
plie,  quelques  raraptères  cliniques RFffPresàcettp  éruptiqhV  i 
qui  méritent,  croyons-nous,  d’être  nettement  c(assé|;  ÿM 
Smée  est  le  premier,  ou  l’un  des  premiers,  qui  ait  • 
donné  une  observation  d’éruption  conjonctivale  sypj}i|ji$| 
tique  (1).  «  Suc  la  conjonctive  d’une  femme  atteinte  depuis 
Irais  ans,  de  syp|iilis,  existait  au-dessous  de  fa  cqrnép,  une.3 
facile  un  ppu  moins  grande  qu'une  p|èce  d'un  pennyfa;ffar-|'j 
conjonctive 'était  siiAfée  sur  ce  poipt,  éfptfrait  i 

une  teinte  cuivrée.  Il  y  avait  une  éruption  cujérée,  fl  u*  -* 
pepf  assez  indéterminé,  sur  lp  pprps,  pt  un  petit  iilcèqt.a-J| 
l'angle  des  paupières.  Le  tra|tempnt  ipduré  guérif  'tqu'j.M 
cela,  y  Uesmarrps  père  (2)  parle  d'une  éruptiqn  de  «  syplij;  ; 
lides  tuberculeuses,  qui  s'élevaient  de  tous  les  côtés 
la  cpnjoncti’ye,  petites  tumeurs  indolentes,  très  duces,  r:t 
oblongues  »,' coexistant,  avec  d’autres  tubercules  dp  mêinp  fa 
aspect  sur  les  téguments,  et  avec  une  douple  irigs  a  pqp: 
. .  ""  Lapeaù  de5  Pàppières  éfaiSPR;'-|| 


d’infiltrations  gomippuses  mi 
dus  tard  qu'il  est  bien  fi»  < 
ne  de  gommes  épisclérales.  Al 


roplifin  BâiH: 
es?  Nous  vef- 

l'SPW'Mfifii® 
ipjistant  qvpc 


reproduisant  incessammpnt  pendant  pïtjsipurg  moijs,  fafa 
mobiles  avec  la  ponjpnctivp,  n’ayant  subi  dû  traitep}ffj|.gj 
antisyphilitique,  très  irrégulier  du  reste,  qu’une  iniinpflflgla 
incertaine,  fut  qualifiée  do  kérat.0rcqnjpncfivite  gommé#- ’ç 
y  avaiLi!  une  éruption  de  phlvctèpcs  f4j  oommp  la  préseqppÆ 
de  légères  complications  cqrnéennps  lp  .donnerait  à  pens gpî.-® 
Y  avait-il  de  véritables  papülps  sÿq|iiliti,qûes?  Il  est'ipijl#fal 
sible  de  conclure  avec  certitude.  La  thèse  dé  Sqyy  [ÿtf-M 
BntpUm  cmoncl'mlçs,  Saris',' 1876)  contient,  au  Mt&m 
traire,  un  exemple  .dp  si/p/iiUi/e  papuleuse  *38 

M.  Fournier.  Chez  une  je, une  femme,'  ayant  pu  quatre  mfifa  ,,V 
auparavant  des  piaqiips  muqueuses,  et  de  l'alppp.cj.c,  faj 
existe  une  abondante  érjjpfi pi}  papuleuse  et  papqlpTsqfia; 
meuse  continente,  surtout  au  pourtour  du  nez  et  de  fall 
bouche,  sur  le  front  et  ibs 'paupières,.  Sur  la  fonjoin-.iiyc  Sj 
bulbaire  de  l’œil  droit,  à  fa  partie  supérieure,'  à  trois1  millM-ï 
mètres  du  limbe  scléro-cpénéen,  il  v  a  une  saillie  assez'  ;.;; 
prononcée,  représentant  une  pustule  de  forme  circ/itypegM 
d'un  .diamètre  .d’.envirpn  lin  demi-céntimètrp.'  Tout  autour’  Jj 
s,e  y.oit  une  congestion  assez  marquée  de  fa 'conjonctive  g 
(Voir  le  moulage  dp  la  collection  dé  Ml  Fournier,  au  musée  m 
de  l'iiôpifai  SainteLouis,  sous  le  n«  të).  Il'y'adfa  \mlumi»cûg§| 
ses  nodosités,  paraissant  siéger  dans'  lé  tissu  cellulaire,  ët.  J 
grosses  comme  des  noyaux  d'abricot,  aux  membres  itSM 
rieurs.  Le  traitement  par  les  frictions  (6  gr.  par  jour;  amena  -'3 
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SOMMAIRE,  —  .TxuyApx  originaux  ( Hôtel-Dieu )  :  Rote  sur  le  rôle  de 

.  D1;  J.  TblroloixJ  -  Th érapëutiqüe  ophtalmologique  '  Pronostic  et 
traitement  de  l'ophtalmie  purulente  chez  les  nouveau-iiés,  par  M.  Ri- 
i  pault.  —  Thérapeutique  médicale  :  Traitement  d’un  cas  de  paralysie 
infantile,  par  M.  le.EM-  A.-P.  Plicque.  —  Faits  de  cliniqur  çhirurgi- 

lÙ.  A  CéTnAXUtm  :  uT/ewmffweX:\lbuminSrie  ^clique.’  Xlérose 

l^  mai ;  présence  de  M.  Julw  pJh^Tpihogé^'de 

y»  jour  :  200  grammes  d'urine  et'7  grammes  173  d'urée 

4‘j'our  :  40  grammes  d'urine  et,2  grammes  332  d'urée  ; 
5'  jour  :  75  grammes  d'urine  et  3.grammes  33  d'urée; 
do  jour  :  95  grammes  d’urine  et  4  grammes  7  durée, 

..(Les  chiens  nonalimontés  refusent  quelquefois  l'eau), 

Nous  pratiquons  l'ablation  totale  du  pancréas  fri  un 

.:1«t  jour  :  Après  colto  intervention;  500 .grammes  d'urine, 
et  12  grammes  8i:d'uréo,pa«  de  sucre. 

mita"  -  PsiogérteX'raiii  de  ra'ontagnê.  -  afo’lériol^e  d^M- 
clamp-ie.  -  Influence  tératogène  de  certaines  toxines  mionobiennçs.  - 
Mécanisme  de  la  contusion  cérébrale.  -  Société  deÇliiruniefsécoce  io 

2  mai;  présidence  de  M.  Lucas-Cbaropionnière)  ;  Anesthésie  par  le 
bromiirè  d’étbyle.  -  Entérectomie  et  anus  contre  nature.  -  Acres  br 

.  S*  jour  :  L’animal  est  en  papfais.état,  npus  -lui  donnons, 
30 grammes  de  viande;  urines,  «OOgrammos;  12gramPlps81, 
d'uréc.eiO  grammes  40  de  sucre. 

L'élimination  du  sucre  ,  n'a  lieu  que  pendant  quelques- 
heures  après  l'absorption  de  la  viande.  Cette  dernière  a 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Note  sur  le  rôle  de  l'alimentation  dans  le  diabète  pan¬ 
créatique  expérimentai. 

Par  M.  j'e'lVr/V.Tuinoçoiv'  • 

toujours  été  donnée  au  début  de  la  journée. , 

En  fragmentant  la  quantité  d’aliménts,  c'esWà-dire.en 
donnant  15  à  25  grammes  de  viande,  toutes  lès  huit  heures, 
on  obtient  une  série  de  débordements:  sucrés  passagers 
dans  Ïes24  heùres:  L’éliminationdu  sucre,  se  montre  trois 
à  quatre  heures  après  l'ingestion.- 
(Dans  noire  mémoire  sur  les  effets  de  la  suppression 
lente  du  pancréas  (Société  de  Biologie,  22  octobre  1892), 
nous  avions  obsepvé,  après  réduction  extrême  de  là  glande, 
successivement  une  glycosurie  avec. les  amylacés,  dispa- 

rnblation  du  panc>6as,  nous  a  donné,  chez'  quolqùes  ani- 

le  montrent des' expériences,.  a,  . dans  les  conditions 'où 
nous  nous;sonii'mes.p|acés,prdfbndiihi.éni  modifié;  i’appari- 
tion  et  la  marché  dclaglycosiirieiNotre mode, .'opératoire 
a  été  ainsi  ordonné  :  d’abord  mise  ajéûp.'dés chiens  pén-' 
dant  cinq  et:septjours,'  puis  ablation  du  pancréas  et  conti- 
tinnation'  du  jeûne  ;  .dès, que  Taqinial  ,esj;  revenu .complété, 
ment  à  la  santé, nous  le  soumettons  à  des  alternatiyes.de 
jeûne  et  d  alimentalion.  exclusivement  earniSc-  Comme 
type  d'expériehed,  nous  donnerons  l’observation'smvànfè> 
dont  noiis  avons  Obtenu  à  quatre. reprisés  là-  confirmation 
(il  est  prçsque.inutile  de  dire  qü  ll  est  nécessàire:de  sacrU 

nonto,  quel  que  fût  le  régime.)  -  "  ,  .f 

'  fc  jour  :  80  grammes  do  viànde;  urines,  300  grammes  ; 
nréé,  8  grammes  7;  sucre,  21-  grammes  ; 

ùrée/ji  grammes 3;  sucre,  12  grammes; 

é»  jour  :  180  grammes  de  viande;  urines, :  800  grammes; 
urée,  25  grammes;  sucre,  31  grammes; 

7‘  jour  :  Pas  .de  viande;  urinè5,;:7(id  grammcsvurce; 

8‘  jour  :  Pas  de  viande;  urinés,  800  grammes  ;  mréé,' 
io  grammes'  ;  pas  de  sucré  ; 

0e. jour  :  Pas  de  viande;  urines,  500  grammes;  uréé) 

permettant. une  observation  prolongée).  :  V.''  , 

Chien  adulte)'  poids  12  kilos,,  est  mis  à  jeun  pendant  six- 
joursp.jl  reçoit  de  Peau  à  discrétion.-,  Pendant  .celle  pé¬ 
riode,, les  urines  et  l'urée  ont  été  : 

8  'gœmmés9:;  pas  de  sucre  ; 

jour  :  Pas  de  viande;  urines,  575  gràmmèsruréci 
7  grammes  Oi  pas.dé  sucre  ;  '  ' 

II'  jour  :  Viande,  150  grammes;  réapparitioü.du  sucré 
deux  heures'et  demfé  après  l'ingestion  ; 
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urée,  20  grammes  40;  sucre,  138  grammes. 

1 3'  jour  :  Pas  de  viande;  de  8  heures  à  midi,  73  grammes  . 
d'urines'ïaefcescentcs,  glycosuriques  ;  de  midi  a  6  heîires 
du  soir,  drinés,  50  grammes  faiblement  glycosuriquès;  de  ; 
6  heures' dh  soir  au  lendemain  8  heures  du  mâtin,  - 
125  grammes  d'urines  sans  glycose.  (La  totalité  des  urines 
a  été  de  250  grammes  avec  8  grammes  5.  de  sucre)  ;  . 

14' jour  :  L'animal  absorbe  60  grammes  de  glycérine  et 
220  grammes  d’eau.  Il  meurt  tout  à  coup  une  heure  après 
cette  ingestion.  L’estomac  est  trouve  énormément  distendu 
par  le  mélange  d'eâu  et  dé  glycérine,  la  muquèuse  est  vio¬ 
lacée.  Les  bases  pulmonaires  sont  congestionnées.  L'intestin 
rétracté  ne  renferme  qii’ühe  substance  lactescente,  teintée 
par  .places  en  vert  et  en.  jaune  par  la  Bile, 

Le  foie  d’aspect  normal  contient  du.  sucre  (polarimètre, 
bismuth  et  potasse).  . 

Dans  les  trois  autres  expériences,  les  animaux  ont-  pré¬ 
senté  dans  les  mêmes  conditions  des  phénomènes  identi¬ 
ques;  une  glycosurie  en  rapportàvec  l’alimentation  carnée. 
Deux  ont  été  tués  immédiatement  après  la  disparition  du 

grammes  de  sucre.  Sur  Jé  troisième,  nous  avons  pratiqué, 
la  piqûre  du  bulbe  et  obtenu  de  nouveau  le  passage  du 
sucre  dans  les  urines  ;  le  foie  injectait  alors  dans  le  . sang 
ses  réserves  glycosuriques. 

Ün  Chien,  opéré  au  quatrième  jour  du  jeûne,  nous  a  don¬ 
né,  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures,  une  urine 
décolorant  sans  précipiter  la  liqueur  de  Fehling,  mais  ne 
se  révélant  ni  au  polarimètre,  ni  avec  le  bismuth  èt  la 
potasse. 

.  Ainsi  donc,  la  suppression  dé  toute  alimentation  pendant 
cinq  et.sept  jours,  avant  toute  opération,  empêche  l’appari¬ 
tion  dé  la  glycosurie  lors  de  l’ablation- totale  du  pancréas 
en  un  temps  ;  il  se.produit  à  ce, moment  une  légère  azotu- 
rie.  La  glycosurie  ne  survient  que  si  on  alimente  l’animal, 
cosse  si  on  supprime  tout  aliment  pour  ne  réapparaître 
qu’après  une  ingestion  nouvelle.de  viande. 

.  Les  animaux  dépancréatés,  soumis  au  jeûne,  autophagi 
qués,  ne  font  donc  pas  û'excès  de  sucre  aux  dépens  de  leurs 
propres  éléments.. 

Le  pancréas  paraît  agir  sur  la  cellule  hépatique,  dans  ses 
fonctions  de  production,  d'arrêtet  de  destruction  du  sucre. 
Lorsque,  en  effet,  cette  sécrétion  glandulaire  n’existe  plus 
qu’en  très  minime  quantité  (le  pancréas  n’étant  plus  repré- 
senté  que  pour  quelques  centigrammes  de  glande),  la  gly-, 
cose  fournie  par  les  amylacés  est  d'abord  seule  éliminée, 
plus  tard,  lors  de  la  suppression  à  peu  près  totale  de  la  sé¬ 
crétion  (il  en  reste  toujours  quelques: milligrammes  de 
glande  dans  la  concavité  stomaco  duodénalè),  tous  lès  ali¬ 
ments  sont  utilisés  pour  la  formation  du  sucre.  L'adjonction 
.  nie, lésion  nerveuse  bulbaire  ou  périphérique  à  la  suppres¬ 
sion  pancréatique  amène  une  glycosurie  formée  aux  dé¬ 
pens  des  éléments  de  l'économie.  L’animal  est  diabétique 

'  Lé  diabèie  pancréatique  relèverait  donc  d’une  exaltation 
fonctionnelle,  partielle  ou  totale  de  la  cellule  hépatique, 

Cès  expériences  aboutissent  par  des  voies  différentes  aux 
conclusions  de  MM.  Chauveau  et  Kaufman,  sur  ï’âssOeia- 
tion  intime  du  foie  et  du  pancréas  dans  la  glycoso-forma- 


THÉRAPEUTIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

Pronostic  et  traitement  de  l’ophtalmie  purulente 


L’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés  est  une  affection  ’ 
qui,  par  sagrande  fréquence  et  sa  gravité  habituelle,  mérite  s^ 
d’attirer  toute  l'attention  du  praticien. 

Avant  d’étudier  dans  ses  détails,  car  ils  ont  ici  une  impor- 
tance  capitale,  la  question  du  traitement,  nous  croyons  AS 
devoir  rappeler  les  éléments  principaux,  sur  lesquels  se  11 
fonde  le  pronostic  à  porter;  d’autantplus  que  pronostic  et 
thérapeutique  se  lient  étroitement  l’un  à  l'autre. 

Le  pronostic,  nous  ne  saurions  trop  y  insister,  doit  êtrë:>ÿ 
toujours  fort  réservé  ;  on  le  voit  souvent  dérouter  les  pré- ,  ;:- 
somptions  les  mieux  fondées  en  apparence  ;  tel  enfaqt,:  7' 
atteint  depuis  plusieurs  jours  déjà,  et  mal  soigné,  guérira 
parfaitement  ;  tel  autre,  pris  au  début,  entouré  de  soins 
incessants,  pourra  perdre  la  vue  des  deux  yeux;  il  serait 
donc  imprudent  de  se  montrer. absolument  affirmatif.  :3Ê 

L’ophtalmie  apparaît  au  troisième  ou  quatrième  jour 
après  la  naissance;  se  montre-t-elle  plus  tard,  il  faut  se  1. 
tenir  sur  ses  gardes;  la  marche  de  l’affection  peut  se  res- 
sentir  jusqu'à  un  certain  point  de  ce  début  non  habituel^KTli 

Le  pronostic  se  basera  beaucoup  plus  encore,  croyons-  rë 
nous,  sur  l’état  de  santé  du  nouveau-né;  un  enfant,  mi- 
lingre,  mal  nourri,  sera  d'ordinaire  plus  exposé  qu’un 
autre  ;  c’est  la  question  de  terrain,  se  posant  dès  la  nais-  ji 
sance;  on  ne  saurait  concevoir  trop  de  craintes  pour  la 
même  raison  au  sujet  des  enfants  nés  avant  terme  ;  la  ter-  . 
minaisôrt  fâcheuse  est  ici  presque  la  règle. 

Toute  ophtalmie  qui,  malgré  un  traitement  sévère,  ne ,  < 
s'améliore  point  rapidement,  doit  être  tenue.pour  grave  ;  iï  :  J 
y  a  fort  probablement  dans  Ces  cas  un  degré  de  virulehçei| 
tout  particulier;  de  plus,  les  complications  coméenneséi 
peuvent  être  alors  difficiles  à  éviter,  et  ces  complications;^ 
tardives  auront  moins  de  chances  d’être  enrayées  à  temps,  ; 
puisque  l’infection  causale  subsiste  malgré  tout  et  continue; ’|| 
très  rapidement  son  œuvre  néfaste. 

L’abondance  de  la  suppuration,  à  ne  pas  négliger  cepen-  -7 
dantau  point  de  vue  pronostic,  laisse  derrière  elle  en  im-îg 
portance  la  nature  du  pus  dans  lequel  l’œil  baigne  conti-  J 
nuellement  ;  des  suppurations  énormes  épargnent  le  globe,  ,  . 
au  contraire  une  suppuration  très  modérée  peut  le  détruire 
en  fort  peu  de  temps;  aussi  lès  recherches  bactériologiques^ 
et  les  cultures  (comme  pour  les  angines  pseudo-membra-.gi 
neusesdu  reste),  seront-elles  la  clé  la  plus  sûre  d’un  pro- 

Nous  croyons  aussi  devoir  rappeler,  au  point  de  vue  ‘ç 
local,  que  l’existence  d’un  chémosis  assez  notable  compro-Jg 
met  la  vitalité  cornéennc  et  assombrit  le  pronostic,  suryj 
tout  s’il  existe  dés  ulcérations. 

Celles-ci  ont  une  importance  en  rapport  avec  leur  évolu¬ 
tion,  mais  surtout  le  moment  de  leur  apparition;  les  voit-on: 
au  cours  d’une  ophtalmie  traitée,  et  déjà  dé  ce  fait  en  voie  ' 
d’amélioration,  on  peut  toujours  espérer,  en  suivant  son 
malade  ;  s’observent-elles  chez  un  enfant  en  pleine  période 
d’infection,  il  est  plus  à  craindre  alors  que  la  lésion  ne  gagne 
de  vitesse;  ce  sera  en  tout  cas  un  sérieux  avertissement  J 
pour  le  traitement. 

Le  pronostic  est,  fort  heureusement,  on  le  voit,  soumis  yj 
dans  une  large  proportion,  pour  les  cas  habituels  du  moins,  | 
au  traitement  suivi;  aussi  allons-nous  insister  sur  les 
moyens  les  plus  énergiques  et  les  plus  sûrs  à  opposer  à  une  | 
affection  toujours  grave,  et  souvent  bien  rapidement. 

Traitement  préventif.  —  L’enfant  se  contamine,  lors  de  ù 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


5  Mai  1894 


.joins  de  ces  compresses  antiseptiques,  car  elles  peuvent 
irriter  la  peau  très  fortement  ;  et,  malgré  leur  réelle  va¬ 
leur,  n’ont  pas  l'efficacité  souveraine  des  lavages  répétés; 
ce  sera  donc  un  utile  adjuvant  seulement. 

Les  lavages,  devront  être  continués  jusqu'à  cessation 
complète  de  la  suppuration  ;  pour  parer  à  leur  action  irri¬ 
tante,  on  pourra,  dans  les  derniers  temps,  substituer  l’eau 
boriquée  ou  l’eau  bouillie  seulement. 

A  cette:  période  de  déclin  aussi,  quelques  insufflations 
d’iodoforme  bien  pulvérisé  rendront  des  services. 

L’affection  est  compliquée  de. lésion. cornécnne,  quelle 


I  tance  sur  les’ accidents  paralytiques  ;  2°  période  des  parà- 
Ivsies  encore  susceptibles  de  régression  ;  3»  péribde  des 
parai vsies  et  des  lésions  incurables  définitivement  colfs- 


On  insistera  avant  tout  sur  les  lavages  antiseptiques  ;  on 
-s'appliquera  à  tarir  la  suppuration  au  plus  vite  par  des 
cautérisations  énergiques  et  répétées,  en  évitant  soigneuse¬ 
ment  la.  diffusion  du  caustique  employé;  toute  pression 
sur  le  globe  pourra  avoir  des  conséquences  fâcheuses. 


l»Lé  diagnostic  est  rarement  porté  dès  le  début  de  là 
paralysie  infantile.  Dans  les  premiers  jours,  c’est-  à  iBnéjjS 
simple  attaque  de  convulsion,  a  une  fièvre  typhoïde,, a  uns  1 
méningite  qu’on  songe  ordinairement.  Sitôt  le  diagnostic 
soupçonné,  la  révulsion  sur  la  colonne  vertébrale,  offre 
une  grande  importance.  Cette  révulsion  sera  d’autant  plus'  : 
efficace  qu’elle  sera  plus  précoce.  Les  pointes  de  feu  sont  -3 
très  difficiles  à  appliquer;  les  enfants,  presque  toujours 
âgés  de  moins  de  deux  ans,  luttent  et  se  révoltent,/Cm§t| 
aura  recours  aux  petits  vésicatoires  volants  laissés  deux 
ou  trois  heures  à  peine,  à  la  teinture  d’iode  appliquée  -ï 
légèrement  attiédie,  aux  cataplasmes  sinapisés  mis  en- 
longue  bandelette  tout  le  long  du  rachis.  Les  frictions  4. 
l’huile  de  croton  produisent  une  révulsion  intense,  mais 
doivent  être  très  surveillées. 

Oh  formulera  ; 


pouvant  nuire  à  un  traitement  suffisan 
hésiter  avec:  de  fins  ciseaux  la  commise 
•scarifiera  dé  même  profondément  le  cl: 

On  pourra  faire  usage  d’un  collyre  à  1 
-ligrammes/10  grammes)  dont  on  insti 


gouttes  dans  l’œil  ;  s’ii  existe  une  ulcération  et  quelle 
semble  progresser,  on  le  remplacera  par  Un  collyre  à  la 
pilocarpine  (0.02-6.03  ccntigrammcs/lO  grammes),  dont 
on  instillera  quatre  à  six  gouttes  dans  la  journée,  pour 
s'opposer  à  la  tension  intra-ocuiaire  ;  enfin,  les  applica- 


Plus  tard,  on  luttera  avec  de  réels  succès  contre  l'infiltra¬ 
tion  de  la  cornée  souvent  considérable,  à  l’aide  de  là  pom¬ 
made  jaune  d’hydrargyre  à  doses  faibles,  introduite  quoti¬ 
diennement-  entre  les  paupières;  oh  verra. s’éclaircir  à  la 
longue  et  d’une  façon  parfois  étonnante  des  lésions  déses¬ 
pérantes  à  première  vue  ;  on  différera  donc  tout  pronostic 
immédiat- trop  absolu,  et  toute  intervention  trop  hâtive. 

.  .Le  traitement  général,  nous  l’avons  dit,  est  loin  d’être 
.line  quantité  négligeable;  on  s’inquiétera  donc  d’une 
bonne  alimentation,  et  on  -s’enquerra  de  la  qualité  du 


gestif ,  pour  combattre  la  diarrhée,  les  vomissements.- 
Les  parents  seront  prévenus  de  la  contagiosité, 
devront  prendre  de  grandes  précautions  de  propreté  poi 


Un  seul  œil  peut  être  atteint;  il  est  bien  rare  que  l’autre 
ne  le  soit  aussi  ;  oh  Iè  surveillera  donc  de  -très  près  en 
évitant,  autant  que-  possible,  la  contamination  par  les 
doigts,  les  objets  dé  pansement;  on  usera  pour  lui  aussi 
de  lavages  aussi  antiseptiques  que  possible,  en  évitant 
cependant  toute  cautérisation  intempestive. 

Tels  sont  les  moyens  les  plus  sûrs  pour  combattre,  sou¬ 
vent  efficacement,:  une  affection  toujours  grave  par  elle- 
même,  mais  dont  les  dangers  peuvent  être  notablement 
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Traitement  d’un  cas  de  paralysie  infantile. 


Ce  crayon  est  beaucoup  plus  maniable  que  l’huile  liquide,  •  j ; 
Mais  son  effet  est  encore  très  énergique.  On  doit  appuyer 
avec  la  pointe  et  non  frotter  avec  le  crayon, 

L’enfartt  sera  placé  dans  urte  chambre  sombre,  câline; : 
on  évitera  avec  le  plus  grand  soin  les  refroidissements,.^ 
Les  bains  de  vapeur  quotidiens,  donnés  dans  le  lit  même,  : 
sont  utiles  et  d’ordinaire  bien  acceptés.  .  il 

Comme  médicaments,  il  est  utile  de  faire  une  légère  dé- 
’rivation  intestinale,  ordinairement  par  le  calomel.  On  doit, 
nera  chez  un  enfant  de  deux  ans  une  dose  de  d  gr.  10  cent, 
à  0  gr.  20  cent.  En  cas  de  fièvre  excessive,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  sera  utile  comme  antithermique,  et  peut-être  comme  3 
antiseptique  pour  lutter  contre  l’agent  infectieux,  La  dose 
sera  de  0  gr.  15  cent,  à  0  gr.  25  cent.  Pour  faire  accepter  Ië 
médicament,  M,  Simon  le  donne  en  petites  pilules  de 
0  gr.  01  cent,  chaque,  qui  sont  facilement  avalées  darts  du 
mir-1  ou  des  confitures.  On  peut  aussi  le  donner  en  lave-  , 
ments,  en  suppositoires,  les  doses  seront  alors  doublées;.;’-^ 
0  gr.30  cent,  ou  0  gr.  50  cent.  En  cas  d’agitation  excessive, (SJ 
on  emploierait  le  chloralou  le  bromure.  Adcuxans,ladosc 
de  chloral  ne  dépassera  pas  0  gr.  50  par  jour  en  plusieurs 
fois,  La  dose  de  bromure  peut,  à  condition  d’être  fraction-  (1 
née,  atteindre  1  gramme. 

2»  La  période  aiguë  passée,  les  moyens  externes  devien¬ 
nent  les  plus  importants.  On  peut  continuer  une  légère 
révulsion  sur  le  rachis,  mais  il  est  surtout  utile  d’agirdifèc:  .  I 
tementsur  les  membres  paralysés  par  les  frictions  avec  mi  r  - 
linimentexcitant  (baume  nerval,  eau  de  Cologne,  alcoolat  dé 
Fioraventi),  par  les  massages  et  surtout  l’électricité.  -  -  ■■■■!!& 
Quand  doit-on  Commencer  l’électricité  ?  Appliquée  trop  : 
tôt  sans  ménagements  suffisants,  elle  peut  être  nuisible  éH 
excitant  la  moelle.  II  faut  attendre  huit  jours  aü  Moinsaprês 
que  la  fièvre  a  tout  à  fait  cessé  (Simon).  Les  séances  doi¬ 
vent  être  d’autant  plus  courtes,  les  courants  d’autant  plus 
modérés  qu’on  est  à  une  époque  plus  Vdisirté  du  début,  On 
évitera  d’électriser  les  muscles  rétraciés  oh  bbrttractui’éS; 
Là  localisation  èxUctëdücoUrdrtlolfreuhéféelIc  importance, 
Faut-il  employer  les  courants  continus'  oü  lés  courants 
faradiques  ?  Au  début,  on  emploiera  exclusivement  lescoii- 
rants  continus  moins  irritants.  La  plaque  positive  sëfa 
appliquée  à  la  liUque.  La  plaque  négative  SU  pied  OU  à  U  ■ 
main,  suivant  lé  membre  paralysé.  Le  mieux  est  de  plongeï  ' 
t  le  pied  ou  la  main  dans  une  cuvette  d’eau  saléé  tièdèoùésl 
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loupe,  il  n'y  a  pas  «l  héinoi  iJio"ie,  ni  dans  les  ventricules  ni  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  cérébrale.  Du  côté  de  l'hémisphère 

la  région  des  lobes  sphénoïdal  et  occipital.  Les  f«,  2<  et  3'.circon- 
volutions  temporales  présentent  à  leur  surface'  des  points  d'attri- 

el  les  plu!"  petites  le  dhimèlre  d’une  tête  d'épingle.  C’est  à  ce  ni¬ 
veau  surtout  qu’il  y  a  de  petits  foyers  hémorrhagiques.  Une  coupe, 
pratiquée  au  niveau  de  ces  foyers  d'attrition,  montre  que  la  lésion 

d’hémorrhagie  ventriculah-e. 

Malgré  une  recherche  attentive  nous  n’àvôns  pu  trouver  traces 
sur  l’artère  méningée  moyenne  elle-même  ou  ses  branches  de  la 
solution  de  continuité  par  laquelle  l'hémorrhagie  s’est  produite. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  publier,  car 
elle  est  un  type  net  au  point  de  vue  de  la  clinique  de  lafrae- 
ture  du  crâne  avec  épanchement  sanguin.  Elle  vient  aussi 
corroborer  les  idées  de  M.  Gérard  Marchant,  prétendant 
possible,  dans  beaucoup  de  cas,  ce  diagnostic. 

En  effet,  pour  expliquer  la  marche  des  phénomènes  qui 
sont  survenus  depuis  l’accident,  on  ne  pourrait  songer  qu’à 
là  compression  cérébrale.  Et  celle-ci  n’existait  pas  immé¬ 


diatement  après  la  chute  puisque  le  malade  a  pu  marcher 
et  courir  pendant  plus  d’une  demi-heure.  Il  a  donc  fallu, 
pour  qu’elle  se  produise,  un  certain  temps  :  cet  es pa cédé 
temps,  nécessaire  pour  réaliser  la  compression,  est  désigné  ■ 
sous  le  nom  de  freie  intervall  par  les  Allemands.  L'exis¬ 
tence  de  cet  instant  de  lucidité  après  l'accident  est  un  des 
grands  signes  d’épanchement  sanguin  traumatique  intra¬ 
crânien  ;  c'est  le  premier  en  date,  c’est  aussi  un  des  phis 
importants.  Il  est,  en  effet,  la  preuve  que  la  compression  se  J 
fait  peu  à  peu,  et  que  l’encéphale  ne  se  trouve  plus  dans  les 
mêmes  conditions  qu’au  moment  même  du  choc.  Or,  cp|Jj 
sidérant  seulement  ce  qui  se  passe  dans  les  traumatismes 
crâniens,  la  compression  ne  peut  reconnaître  comme  cause 
qu’une  esquille  osseuse,  un  corps  étranger,  ou  alors  un 
épanchement  sanguin  dans  les  deux  premiers  cas,  et,i 
Sanson  l'avait  déjàremarqué,  la  production  des  symptômes 
est  instantanée  et  ils  atteignent  immédiatement  léiir ï 
maximum.  Du  reste,  les  signes  physiques  et  les  comme,-: 
moratifs  viennent  encore  aider  au  diagnostic.  L'existencè> 
du  freie  intervalle stun  signe  d'épanchement  sanguin  inira- 
cranien,  mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  tout  épanchement 
sanguin  intracrânien  s’accompagnera  du  freie  inrervaWÊÈ 

En  effet,  il  peut  arriver  que  le  sang  s’accumule  assez" 
rapidement  au  niveau  de  centres  importants  pour  amener 
immédiatement  ou  presque  immédiatement  la  production 
du  syndrome  compression  cérébrale. 

Outre  ce  signe,  le  malade  présentait  les  symptôme? 
classiques  de  la  compression  avec  compression  cérébrale. 

’  C’était  d’abord  le  coma  absolu  sans  paralysie  vraie;  ce 
qui  est  assez  rare,  car,  dans  la  plupart  des  cas,  on  a  signaler 
de  l’hémiplégie.  L’absence  de  ce  symptôme  est  ici  assez 
étonnante  car  la  plus  grande  partie  des  centres  moteurs  y 
était  comprimée  et  cependant  il  n’y  avait  que  de  la parésié;“|| 

piquait.  La  respiration  stertoreuse  se  rapprochait,  au  point  :,;: 
de  vue  de  son  rythme  du  type  que  Ducret  a  décrit  suivantes 
ses  expériences  sur  le  chien  :  une  ou  deux  inspirations?;;?: 
avortées  suivies  d’une  inspiration  lente  et  suivie  elle; 
même  d’une  inspiration  prolongée. 

Ajoutons  la  mydriase  énorme  du  côté  gauche,  par  coiigp 
séquent,  du  côté  de  l’épanchement  et  l’absence  de  réaetiôjjlH 
cornéenne  au  toucher  signalée  par  Durct  comme  un  excel-Æ 
lent  signc  pour  apprécier  la  compression  cérébrale.  Notre  : 
malade  avait  aussi  présenté  de  l’incontinence  des  urines,e|;^ 
des  matières  fécales  indiquant  une  commotion  interne, 

Au  point  de  vue  anatomique,  bien  que  nous  n’ayons  pii 
retrouver  la  source  de  l’hémorrhagie,  il  n’en  est  pas  moins  . 
intéressant  de  constater  combien  toutes  les  autopsies® 
d’épanchement  sanguin,  extra  dure-mérien  se  ressem-?^ 

Le  caillot,  en  effet,  ne  peut  augmenter  à  l’infini  puisque^ 
pour  une  pression  cardiaque  loujours  la  même,  celle  que  le 
sang  a  à  vaincre,  augmente  constamment  grâce  à  la  résisyVjj 
tance  opposée  par  l’encéphale,  et  le  liquide  céphalo-raçïijgH 
dien  d’un  côté,  par  la  dure-mère  de  l’autre.  Celle-ci  ne  peut,?  1 
en  effet,  être  décollée  que  sur  une  certaine  étendue  à  limi¬ 
tes  à  peu  près  fixes  et  bien  connue  actuellement  sous  lé  î 
nom  de  zonedécollable.  ïj-  décollement,  d’ailleurs,  d’après 
Duret,  se  fait  en  grande  partie  aufioment  du  choc.  «  Lors- 
que  le  cône  de  dépression  amené  par  le  choc  se  forme,  la 
dure-mère  suit  lqjiaroi  creuse  dans  son  déplacement,  maïs 
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ligeole  est  de  4  à  5  fois  plus  char- 
ileuses  qu’une  année  ordinaire. 
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Métrite  du  col.  —  Hersage  et  évidement  du  col 
chez  les  multipares. 


agrès  la  guérison  ;  parfois,  elle  tarde  un  përi  davantage. 
Iles  onze  méningites  tuberculeuses  que  nous  avons  sori 
gnéés  après  rëpidéniie  dé  1889  appartenaient  à  des  enfants 
indemnes  dë. tarés  héréditaires  ;  la  rougeoie  seule  semblait 
pouvoir  ètrë  invoquée  comme  ayant  fourni  un. milieu  de. 
culture  favorable  au  bacille  de  la  .tuberculose, . 

Consécutivement  à  la  rougeole,  la  tuberculose,  envahit 
d’autres  tissus  .que  les.  ganglions  bronchiques  ou  les  mé¬ 
ninges.  Quatre  mois  apres  la  -rougeole,  nous  avons  note, 
chez  un  enfant  de  trois  ans,  les  premiers  signés  d’un  mal 
de  Pott, 

Si  nous  comptons  650  enfants  guéris  dé  la  rougeole  lors 
de  l'épidémie  de  1889.  (dans,  notre  nombre  total.de  800  sont 
compris;  les:  décès.-  immédiats,  les  adultes  et  les  rougeoles 
postérieures  à  :1889),  nous  voyons  que  ces  650  enfants  ont; 
donné  un  chiffré  de  :15  complications  tuberculeuses  dans 


emploie  la  herse  de  Doléris  ou  celle  qui  a  été  construi 
s  récemment  sur  mes  indications,  ôn  n'obtient  pas  to 
ré  de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  la  métri 


«  Mo  Bouillÿ,  frappé  dè  la  chronicité  ae  l'endométrite 
■  cervicale  gianduiairè  et  de  la  résistance  que  cette  affection': 
oppose  aux' divërs  modes  de  traitement  employés  contre» 
les  autres  formes  d’endométrite,  imagina  un  procédé  hou* 
veau  qui  répond  à  là  double  indication  d'agrandir  l'orifice 
utériii  ‘êt  dé  supprimer  la  muqueuse  cervicale  infectée.' 
Dans  la  séance  du  15  février  dernier,  à  la  Société  de  Chi 
rurgie,  il  décrivit  ce  procédé  que  nous  allons  résumer 
d’après  l'auteur  lui-même. 

L’utérus,  après  avoir  été  dilaté  dans  sa  totali  té  pendant 
48  heures,  avec  des  tiges  de  laminaire,  est  abaissé  aaiaîdel 
d«  lii pince  tire-balles,  et  est  curetté  comme  à  l’ordinaire. 
Le  col  lui-même  est  gratté  à  la  -Curette,  surtout  latérale-, 
ment.  Deux  pincès  tiré-balles' 'sont  placées,  l’une  sur  là 
lèvre  antérieure,  l’autre  sur  la  lèvre  postérieure,  de  ma¬ 
nière  à  tendre  et  à  attirer  les  parties  ;  l’orifice  cervical  di¬ 
laté  par  lalaminairëpermetdevoirlargement  la  müqûéiise. 
Alors,:  avec  lebistouri  porté  profondément  au  voisinage  de 

rieure  et  de  la  paroi  latérale,  on  détache,  à  la  face  interne 
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SainLCeorges-de-Didonne.  Et  voici  l’histoire  du 
telle  que  nous  l'a  envoyée  notre  confrère  : 
iis  d’août  régnait  une  épidémie  de  dysenterie 
ms  la  garnison-  de  La  Rochelle  où  Elie  L...  était 
epuis  le  13-  novembre  189D.  Elie  L...  vint  vers  lé 


L’examen  de  l’abdomen  pratiqué  ; 
révéla"  ni  empâtement  autour  de  l’i 
rate  était-légèrement  augmentée  de; 


Le  malade  : 
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geiiè'sù  et  dans  son  évolution.  On  peut  d'ailleurs  concevoir 

admettre  une  .extension.,  périvasculaire  de.  la  diathèse 
fibroïde  généralisée,  une  simple  sclérose  succédante  l'en* 
dopéri-artérite,  ou  bien  une  irritation  primitive  du  tissu 
conjonctif  interstitiel -sans  participation  appréciable  de 
l’élément  vasculaire.  Au  milieu  de  ces  divergences,  on 

l’influence  de  l'irritation  chronique  du  stroma  conjonc- 

de  retenir,  si  l'on  veut  pouvoir  remonter  du  symptôme  à 
là  ;lésion,_  et  établir  entre  l’un  et  l'autre  un  rapport  adé¬ 
quat,  de  manière  àétablir  une  filiationpathogéhique  ration¬ 
nelle  et  facile  à  saisir. 

Del  fait,;  la.  séméiologie  des  myocardites  chroniques  a 
été  singulièrement  élucidée  depuis  quelques  années,  c'est- 
à-dire  depuis  que  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique 
ont  permis  d'apprécier  la  valeur  des  altérations  qui  .leur 
servent  de  substratum  et  de  point  de  départ.  Même  il  a  été 
possible  de  créer  des  types  et  d’établir  des  variétés,  pré¬ 
caution  nécessaire  pour  éviter  une  regrettable  confusion. 
Ainsi  M.  Hucliard  n’a  pas  décrit  moins  de  cinq  types  pour 
classer  les  symptômes  par  lesquels  se  révèle  la  maladie 
qu’il  appelle  artério-sclérose  du  cœur,  et  qui,  pour  nous, 
doit  être  identifiée  avec  la  myocardite  chronique,  envisa¬ 
gée  d’une  manière  générale.  Cette  division  est  peut-être  un 
peu  factice,  instituée  qu’elle  est  pour  les  besoins  de  la 
cause?  En  effet,  dit  M.  Beaumé,  il  est  assez  difficile  en  pra¬ 
tique  de  discerner  ce  qui.  revient  au  myocarde  lui-même 
de  ce  qui  est  imputable  à  certaines  altérations  coexis¬ 
tantes  :  lésions  valvulaires  ou  bien  scléroses  viscérales 
(néphrite  interstitielle).  Toujours  est-il  que  l’on  connaît 
bien  aujourd’hui  la  marche  de  ces  cardiopathies  et  que  l’on 
sait  les  distinguer  désaffections  valvulaires,  si  semblables  au 
premier  abord  par  leurphysionomie  extérieureque  l'erreur 
est  presque  inévitable  pour  un  médecin  peu  exercé.  On 
sait  qu’elles  peuvent  occuper  une  place  importante  dans  la 
pathologie  du  cœur,  et  qu’elles  comportent  une  gamme 
très  étendue  dans  l’échelle  de  gravité.  Dans  cet  ordre 
d’idées,  là  clinique  a  réalisé  de  grands  progrès  depuis  quef- 


des  doutes  et  autorisent  quand  même  certaines  réserves? 
et  restrictions:  La  principale  objection  est  tirée  dè  ce  que’ 

,  l'intervalle  qui  sépare.  le  moment  d'action. .de  ces  maladies» 
de  celui  on  les  accidents,  viscéraux  éclatent  est  parfois  sr? 
prolongé,  qu’il  devient  fort  difficile  de  discerner  et  surtout  * 
de  démontrer  un  rapport  quelconque  entre  la  cause  anté¬ 
rieure  et  l’effet  si  tardif  qu’on  lui  impute.  Il  n’y  apas  ici  ee't- 
ordre  de  succession  rapprochée,  ni  cetto.relation  visible  qùf| 


ss  altérations  valvulaires  au. rhumatisme  ,u  hrii-3 
.  C’est  là,  dans  l’histoire  de  cette  classe  ;  de  myo-fi 
ine  question  à  réviser,  un  chapitre  à  parachever,  - 
lit  être.  l’œuvre  du, temps  et  des  observations* 


brièveté  de.  leur  évolution^  il  est  généralement  plus  facile 
de  suivre  la  filiation  qui.  rattache  l'effet  à  la  cause.  Nous’.! 
retrouvons  ici  le  groupe  entier,  des  maladies  infectieuses,^ 
et  en  tête  la  fièvre  typhoïde,  qui  parait  être  le  grand  -: 
fauteur  des  altérations  aiguës  et  de  l’advnamie  du  cœur.  - 
Sur  ce  terrain  il  y  a  peu  de  contestation,  mais  plutôt  ung 

scepticisme.  Lasymptômatologie  de  ces  myocardites  aiguës;: 
résumer  dans  une  sorte' de  syndrôme  clinique  assez/ 


ance  cardiaque.  Les  modifications  du  pouls  et  les  particu-  .-Si? 
irités  stéthoscopiques  révélées  par  l'auscultation  pncor-'Æ 
liale  forment  les  éléments  principaux  de  cet  ensemble 
[u’un  médecinexercé  ne  peutméconnaitre,  et  sur  la  valeur  . 


point  de  détail,  d’une  interprétation  plus  ou  moins  déli;jg 
cato  :  par  exemple,  la  disparition  du  premier  bruit  du||| 
cœur,  ou  bien  l'apparition  du  rhythme  fœtal,  de  1  cmbryca’» 


Les  divergences  sont  plus  marquées  en  ce  qui  concerne 
l’étiologie-Ici,  toutes  lesopinions  sesont  fait  jour,  la  plupart 
:  discutées  encore,  à  l'heure  actuelle.  Une  des  hypothèses  les 
plus  accréditées  est  celle  qui  fait  remonter  l’origine  des 
aliénations  intimes  du  myocarde  aux  intoxications  :  celles- 
ci  pouvant  être  d’origine  extérieure  (alcool,  plomb,  tabac), 


cardie,  si  bien  mise  en  lumière  par  Huchard.  Comme  ri 

le  coîlapsus  cardiaque,  avec  son*  cortège  de  phénomènes 
inquiétants:  cyanose,  algidité périphérique,  sueurs  froides, ;:||| 
anurie,  asphyxie,  refroidissement  progressif  de  la  terne  gî 
pérature  centrale.  Et,  comme  sanction  de  la  gravité  prônôsj||| 
tique  inhérente  à  une  pareille  déchéance,  issue  très  dquîëjî 


apprend  l'observation, .corroborée  d'ailleurs  parlesrésullalsS»^ 
des  examens  nécroscopiques. 

pathologique,  des  degrés  et  des  nuances  qu’il  importe  deé|j 


urique).  Plus  récemment,  on  a  cherché  à  faire  une  certaine 
part  à  ce  que  l’on  appelle  l’infection,  terme  un  peu  vague, 
difficile  à  définir  et  qui  a  déjà  perdu  quelque  chose  de  sa 
signification  et  de  sa  valeur,  par  l’abus  qui  en  a  été  fait. 
On  peut  le  remplacer  par  l’énumération  des  maladies,  aux¬ 
quelles  il  sert  habituellement  de  tête  de.  chapitre  :  Fièvre 
typhoïde,  variole,  scarlatine,  érysipèles  pneumonie,  impa- 


connaître,  si  l’on  veut  éviter  l’écueil  d’un  jugement  i 
mément  sévère.  En  pareil  cas,  l’analyse  de  chaque 
tome  considéré  isolément  est  indispensable  pour  1 


ressortir  nettement  que  de  cette  critique  de  détail,  f 
laissée  à  l’initiative  individuelle.  En  réalité,  il  n’yap 


des  conclusions  très  diverses.  Ces  discussions  se  retrouvent  ) 
àproposde  lavaleurdupouls.de  l'abaissement  spontané  de 

la  pointe  ducœur,oubienlorsqu'ils’agitdeladouleurspôn>j 

tanée  ou  provoquée  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  (Peter). 


huile  d'olive,  la  glycérine,  l'éther  amylvalérianique  sont 
Urtout  utiles.  Ôn  se  déliera  «les  purgatifs  violents,  cause 

onduits. biliaires).'  On  massage  modéré  soulagé  le  malade 
test  sans  inconvénient,  mais  on  ne  doit  guère  compter  sur 
e  moyen  comme  agent  d’expulsion.  Ôn.  évitera  l’emploi  de 
électricité. 

L'huile  d’olive,  se  donné  à  la  dose,  .de-200  grammes  en 
eux  fois  à  un  quart  d’heure  d’intervalle.  Elle  doit  être  de 

era  plusieurs  heures  couché  sur  le  côté  droit.  L’huile,  en 


En  cas  de  fièvre,  indice  d’une  infection  biliaire,  on  sati&ÉI 
obéra  à  assurer  l'antisepsie  intestinale.  Le  salol  est  âlbH  : 
lé  meilleur  antiseptique.  Il  sera  donné  à  dose  de  2'tMm 
grammes  par  jour  èn  cachets  'dé  0  gr1. 50  cerrftigr  Lé  maiadé1 1 
prendra  un  grand  verre  de  lait  âpres  chaque  repas,  La 
constipation  sera  combattue,  non  par  des  purgatifs  violents,  ) 
mais  par  des  laxatifs  doux  (eaux  salines  à  faible  dosé,  eau- 
de-vie  allemande  par  cuillerée  a  café,  pilules  renfermant» 
chacune  un  centigramme  d’extrait  d’opium  et  d’extrait  de 
jusquiame).  Le  calomel,  qui  semble  indiqué  àla  fois  comme 
eholagogue,  purgatif  et  antiseptique,  ne  doit  être  donné  . 
qu'avec  prudence.  Leflux  de  bile  qu’il  provoque  augmente 
souvent  les  coliques. 

Contre  la  fièvre  elle-même,  on  peut  employer  le  sulfate 
dê  quinine  administré  de  préférence  en  suppositSftggM  -J 
en  lavements.  Le  salicylate  de  soude  à  dose  de  3  h  4  gram¬ 
mes  par  jour  aurait  contre  la  fièvre  biliaire  une  action  spé¬ 
ciale,  Il  semble  même  dans  quelques  cas  contribuer  à  JJ 
atténuer  les  douleurs.En  casd’éehecdü  salicylate  on  essaie-  V. 
ra  la  teinture  'de  boldo  (dix  à  trente  gouttes  par  jour).  * 

Lés  fonctions  de  la  peau  seront  entretenues  avec  soin.  On 
donnera  une  alimentation  exempte  de  toxines(régimeIaçté,  M 
régime  végétarien).  Le  lait  sera  utilement  additionné  d’éau- 
alcaline  (Vais  ou  Vichy). 


RUSSIE 

ttente  à  l’état  puerpéral  (pendant 
-  et  après  les  couches).  .n g 

faire  àla  Société  de  Gynécologie  etd-Cfc-jl 


i  accès  de  fièvre  au  milieu  de  la  gestation.  Dans  les 


cas,  la  quinine  seule  où  associée  à  l’opium  et  à  l’arsenic.' 

j  Voici,  -au  surplus,  .les  conclusions  auxquelles  est  a 
I  Dr  Solovieff,  eu  égard  aux  indications  bibliographique 


turc' de  l'avant-bras  fet  du  nerf  médian  cinq 
La  sensibilité  à  te  moment  était  coinplète- 


Relatïon  d'une 


revue  Bibliographique 


;  de  l'épidémie0 cholérique  de  1892  ; 


rapporte 


i  stéthoscopiques  ont 
igme  rhumatismale 
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■  Dans  les  luxations  en  général,  c’êst  l’os  luxé,  l’os  périphé- 
riquë  qui  donne -son  nom  au  déplacement.  Aussi,  les. 
premiers  auteurs,  Broca  en  particulier,  qui  ont  étudié  cette 


;  de  Stimson,  par  exemple.  Mai! 

celle  de  Malgaigne.  Pour  ce  ch 
,  gale  indiquent  le  sens  de  là  1 
hors  de  B'roCa  devient  ainsi  la 
guigne. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


une  femme  atteinte  de  luxation  sous-astragalienne.  La 
;  présence  de  cette  malade  dans  nos  salles  me  fournit 
l’occasion  de  vous  parler  aujourd’hui  de  ces  luxations. 

Je  vous  rappelle  d’abord  que  l’astragale  est  uni  d’une 
part  aux  deux  os  de  la  jambe  par  l’articulation  tibio- 
tarsienne  ;  d’autre  part,  au  calcanéum,  par  un  troisième 
-  fibreux  résistant,  véritablehgament.interosseux.  En. avant,, 
/^(articulation  médto-tarsjenne  unit  entre  elles  les  deux  ran¬ 
gées  du  tarse.  C’est  de  l’astragale .  que  le  poids  du  , corps  est 
transmis  'à  la, voûte  tarsienne. 

.  '  Lés  luxations  de  l’astragale  comprennent  deux  groupes 
..dp  déplacements  : 

1“  Les  luxations  totales  de  l’astragale,  dans  lesquelles 
l’astragale  est  complètement  séparé  de  la  mortaise  tibio- 


»  Les  luxations  sOüs-astràg^lienneS  :  l’astragale  a  c 
servé  ses  rapports  avec  les  deux  os  de  la  jambe,  mais 
a  perdus  avec  le  calcanéum  et  le  scaphoïde.  Figurez-vo 
en  somme,  l’astragale  soudé  à  la  mortaise  tibio-tarsien 
,  tandis  que  le  tibia  s’est  déplacé  sur  le  pied. 


-ici  j  —  peut  occuper  deux- positions, principales.  :  en  avant  et 
en  dehors  et  :en  dedans.  Dans,  toutes  lés  luxations  sous- 
astragaiiennes:  décrites  sousdes.  noms  de  luxations  directes 
en  avant,  obliques  en  avant.'et  en  ^dehors,  luxations  ,en  de-  . 
.  hors,  la  tête  de  l’astragale  repose  toujours  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  pied,  en  dehors  du  tendon  du  jamhier  antérieur. 
Dans  toutes  les  luxations  én  dedans,  la  tête  de  l’astragale 
est  placée  eh  dedans,  de  ce  tendon.  J’ai  donc-proposé  la  clas- 


1“  Luxations  dorsales':  la  tête  astragalienne  déplacée  est 
en  dehors  du  tendon  ;  - 

2»  Luxations  marginales:  la  tête  astragalienne  s’échappe 
sur  le  bord ,interne:du  pied  en  dedans  du  tendon. 

Les  luxations  sous-astragaliënnes ,  sont  rares,  La  statis¬ 
tique  de  Stimson  n’en  -rapporte  guère  .que.  trente-et-une 
observations  authentiques.  De  toutes  :  ces  variétés,  la  plus 
commune  est  la  luxation  oblique  en  ayant  et  en  dehors. 
La  luxation. directe  en. ayant  est  exceptionnelle.  C’est  le 
cas  devenu,  classique  . de  Càrmichael  'qui  sert  le  plus  souvem 
à  la  décrire, ’Àussirau  point  de  -  vue/atinique  peut-on.  ad.- 
mettre  Une -seule  variété.  de.  JnxaBon, sous-astragalienne 
dorsale  :  la  luxation  en  dehors. 

Quel  est  le-  mécanisme  de  cette  luxation  ?  Chez  notre  ma¬ 
lade  les  choses  se  passèrent,  de  la  façon  suivante:  elle  est 


:nces  cadavériques,  et  dans 
iques  analogues  à  celles  où 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


.  mettre  par  contagion.  FauMl  rappeler  que  la  pneumonie 
présenté  des  particularités  identiques  ?  Dansles  cas  de  con- 
tagionpneum  onique  que  nous  avons  observés,  en  dehors 
du  cercle  familial,  le  malade  contagieux  à  toujours  été  gra- 


.  Les  maladies  banales,  telles  que  la  pneumonie,  n'auront 
pas  épuisé  de  longtemps  la  provision  d’intérêt  qui  y  est 
attachée. 

V  On  sait  que  la  pneumonie  sévit  commünément  avec  la 
grippe  endémique  :  elle  est  liée:  à  cette  dernière  par  une 
égalité  de  fréquence  et  de  gravité.  Le  degré  de  parenté  épi¬ 
démiologique  entre  les  deux  affections  peut  être  formulé 
dans  les  trois  propositions  suivantes  :  1°  quand  la  grippe 
endémique  est  fréquente  et  grave,  la  pneumonie  est  fré¬ 
quente  et  prend;  des  allures  infectieuses  qui  mènent  au 
pronostic  le  plus  sombre;  2°  quand  la  grippe  endémique 
est  fréquente  et  peu  grave,  le  nombre  des  pneumonies  di¬ 
minue  sensiblement;  3°  quand  la  grippe  endémique  est 
peU;fr.équente  et  peu  grave,  les  pneumonies  tendent  à  dis-. 

La  grande  majorité  des  grippes  endémiques  et  des  pneu- 
:  monies  évolue  entre  les  mois  d’automne  et  de  printemps, 
les  mois  d’été  jusqu’à  la  fin  de  septembre  offrant  des  con- 
,'  di lions  moins  favorables  au  développement  de  ces  deux 
affections. 

Gn  remarquera  que  nous  parlons  de  grippe  endémique 


Quant  à  la  tendance  de  la  pneumonie  à  s’attaquer  à  des 
intervalles  .plus  ou  moins  longs  aux  différents  membres 
d’une  même  famille,  et  cela,  en  dehors  de  toute  contagion 
apparente,  semblables  faits  sont  connus  (Alison,  Riesell). 


-  De  1  étude  clinique  de  la  pneumonie  nous  ne  retien¬ 
drons  que  certaines  notions  ayant  trait  à  la  forme  de  là: 
maladie*  à  son  tracé  thermique,  à  ses  complications  et  au 
traitement. 

La  pneumonie  abortive  se  termine  par  la  guérison  avant 
le  cinquième  jour  (Bernheim).'  C’est  une  maladie  de  tous 
îès  âgés  quëmous  avons  observée  dans  "7  0/0  des  cas.  Elle 
est  souvent  précédée  de  prodromes  :  cd.iirbàt'ure,  inappé¬ 
tence,  maux  de  tête,  nuits  agitées.  Le  frisson  et  le  point  de  - 
côté  classique  ouvrent  la  scène.  La  lésion  locale  est  pré- 
coçe  ;  les  signes  d’hépàtisàtion  pulmonaire  sont  perçus 
au  plus  tard  au  bout  de  24  heures.  Aucun  signe  clinique  ne 
distingué  la  pneumonie  abortive  de  la  pneumonie  classique.’; 
Les  eraèhats  sont  rouillés;  la  température  peut  dépasser 


arrêter  quelques  instants  devant  la  fièvre  pneumonique. 
C'est  là  un  sujet  dont  nous  nous  sommes  occupé  à  diverses 
reprises  (1). 

Croire  .  qu’une  pneumonie  va  évoluer  fatalement*  parce 
que  la  température  dépasse  40»  5  et  atteint  41»  est  une  de 
ces  opinions  qui  ne  se  sont  accréditées  que  par  la  force  des 
idées  préconçues.  L'hyperthermie  ne  détermine  en  au- 


pouls  n’oilre  quelque  valeur  que  chez  les  malades  sur  les.'; 

Ces  réserves  émises,  on  peut  considérer  le  pouls  comme 
un  réactif  à  peu  près  infaillible  de  l’intensité  de  l'infection 
pneumonique  (1),  à  telle  fin  que  sa  signification  pronostique^ 
est  de  haute  importance  ;  les  pneumonies  à  pouls  faible  et 
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t,  de  petites  épitaxîs  se  renouvela 
n. s  d’autre  symptôme  morbide,  d< 
possibilité  d’urii  corps  étranger, 


pas  qu'on  doive  dans  des  cas  pareils  attendre, 
l'indication  persiste  encore  longtemps  après  le  ta 


thyroïdectomie.  .  *  comminutive  de  la  région  temporale  gauche.  L'un  des  fragment 


jporteur,  vous  analyser  M.  Marc  Sée.  —  D’après la 
résultats  ne  feront  que  pression  dûe  au  fragment  s’exe 
le  par  M.  Gérard-Mai--  rolandique.  Aussi,  serais-je  f< 
paralysie  du  côté  gauche  était 
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département  du  Nord  se  marie  dansi 
fivirons  d’Oyonpax  :  fatale  détermina-^ 


l  pleurésie  du 


spéciaux  à  la  pleurésie  diaphragmatique,  risque'de  faire  un 
.diagnostic  erroné.  Il  assistera  à  la  marched’uneentiié  mor¬ 
bide  qu.il  aura  méconnue  dès  le  début  etqu’il  décorera  du 
nom  vague  de  pleurodynie. 

V  Chez  trois  malades,  l'auscultation,  pratiquée  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  ne  nous  a  révélé  d’autre  signe  qu'un  affaiblisse- 
|  ment  du  bruit  vésiculaire.  Dans  trois  autres .  observations, 
pou?  avons  noté,  dès  le  premier  jour,  l’existence  de  râles 
Vpdus-crépitants  qui  avaient  envahi  le  poumon  du  côté  dou- 
.  ioureux.  Cette  dernière  constatation  devient  fréquemment' 
Via  source  d’une  nouvelle  erreur.  On  prend  l’effet  pour  la 
V pause  et  I  on  songe,  soit  à  la  bronchite,  soit  à  une  pneumo¬ 
nie.  La  maladie  première,  la  pleurésie  diaphragmatique, 
Vqiii  aura  provoqué  ces  poussées  congestives  vers  le  pou¬ 
mon,  passera  inaperçue.  La  douleur  sera  attribuée  à  une 
pleurodynie  concomitante  ou  bien-  à  un  point  de  côté  de 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  souffrira  moins  ;  | 


robustes  ou  frêles  et  surmenées.  Nos  malades  n’ont  pas  été 


Les  pleurésies  purulentes  qué -nous  avons  traitées  sont 
au  nombre  de  cinq.  Trois  d’entre  elles  ont  paru  être  tuber¬ 
culeuses  :  le  malade  avait  eu.  des  craquements  humides 
à  un  sommet  du  poumon  avant  l’apparition  de  lajilëurésie 
ou  bien  il  -vivait*  dans  un  entourage  de  tuberculeux ,  ayant 
un  frère  phtisique  couchant  à  ses  côtés.  A  deux  reprises 
la  pleurésie  tuberculeuse  purulente,  avait  été  compliquée  , 
de  pyopneumothorax  ei  l’empyème;  pratiqué  dans  ces 
.conditions  n’a  pas  empêché  la  mort  du  malade  ;  a  égale¬ 
ment  succombé  après  l’empyème  notre,  tuberculeux  dont 
l’épanchement,  d’abord  séro-fibrineux,  est-  ensuite  devenu 
purulent.  Soit  trois  pleurésies  purulcntes  tuberculeuses 
terminées  fatalement  après  l’empyème.  On  sait,  du  .reste 
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la  présence  lies  | 
pendant  pins  de  de 


existe,  doit  être  bien  effacé. 

Lés  cas  où  les  diarrhées  parasitai!- 


LETTRES  DE  PROVINCE 


de  Pott.  (A rc h.  Clin,  (le  Bordeaux,  janv.  94.) 

11  s'agit  de  deux  malades  du  .service !  de  M.  le  Prof.  A.  Piîri'sj 
atteints  tous  deux  de  paraplégie  pottîque  et  trépanés  le  même 

ou  objectifs  de  leur  affection,  de  nombreuses  ressemblances 
Même  analogie  d'ûge  :  vingt  et  vingt-cinq  ans.  Même  analogie 
dé  début  par  des  dôuletirs  localisées  d’abord  a  Ta  région  dorsale 


Ces  exercices  doivent  être  entrepris  dune  façon  süi 
i  ènfânce  ;  ils  demandent  Uné  giandé  patience.  Cha 

voyelles,  jusqu'à  ce  que  l'enfant  distingue  le  son 
voyelles,  puis  les  consonnes,  les  syllabes,  les  mots, 


même  siège  de  gibbosité 


existe  une  difficulté  Enfin,  était  survenue,  comme  conséquence  dé  ce  mal  de  Pôtt, 
pour  les  notes  graves  «né  paraplégie  bientôt  complété  avec  troublés  de  la  sensibilité.  . 

perception  nette  d  une  peu  près  égale  (lo  et  18  mois).  '  , 

l  une  audition  faible  il  L'opération  fut  pratiquée  chez  les  deux'  malades  le  même  jour 
De  plus,  l’exercice  des  et  sèlon  la  même  technique. 

ion  dé  la  voix  parlée.  Léjprqfesséür  Démons  n’eut  pas  recours  cette  fois  a  son  incision 
h  harmonica  à  timbre  en  U,  préconisée  également  par  Duhcan.  Il  lui  préféra  l'incision 
cellents  résultats.  Il  y  longitudinale  médiane,  qui  lui  permit  d'arriver  aisément  stir  le 
:es  d'aptitude  suivant  squelette  de  la  région. 

ôt  à  l'état  de  l’organe  L'ouverture  du  canal  rachidien  fut  opérée  ensuite  selon  iè  pro* 

Jusque-là,  l'anàiogie  entre  les  deux  cas  fut  parfaite  ;  les  disse nr 
iees  depuis  huit  mois,  blances  devaient  apparaître  au  niveau  même  dés  lésions  que  nous 

icquis  une  perception  Premier  cas.  —  P...,  fongosités  exlra-dure-mériennes  qui  sont 
ienl  à  peu  prés  aucun  facilement  ruginées;  section  longitudinale  de  la  dure-mère  ;  moelle 
/éducation  est  longue,  saine  ;  décomposition  de  celle-ci  par  ablation  de  l'arc  vertébral 


ê  dire,  de  grandes  différ 


collègue.  Il  est  évi- 


—  D...  (Gabrielle),  état  fongu 
,  déchiquetée.  Ecoulement  de 


inue,  des  accidents  paraplégiques  et 


i  thérapeutique  reste  illusoire.  Mi 
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vision  est  troublée  parla  non-transparence  des  milieux  ;  I 
exploration  né'  donnera  aucun, renseignement  précis, 


sente  avec  un  œil  dur  comme  un  caillou,  insensibJéjiiî.lJM 
lumière.  La  conjonctive  est  injectée,  eliémotique,  baignée  .57; 
de  larmes;  la  cornée  est  dépolie  au  centre.  L'iris  est  aussi  - 
légèrement  injecté,  la  pupille  est  dilatée,  bien  régulière,^ 


de  la  pupille  droite  e 
la  dilatation  de  la  \ 
î  Mackensie,  que  cette  . 
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à  la  longue,  par  connalire,  nuire  ces  diverses  préparations, 
celle  qui  le  soulage  lê  mieux;  Il  V  a  là  Une  expérience  per- 

Les  inhalations  d'oxygène  sont  un  bon  palliatil'.  mais  ne 
sont  qu'un  palliatif.  L’ioduré  d’étKylé  peut-être  inhalé  à 
-dose  de  X  à  XL  gouttes  sur  un  mouchoir.  Par  contre,  les 

être  surveillées  par  le  médecin  luï-même.  Le  chloroforme 
ne  sera  donné  qu’en  très  petites  quantités:  Pour  la  pyri¬ 
dine,  on  rte  fera  jamais  d’inhalation  directe.  On  placera, 
pour  une  chambrede  vingt  mètres  cubes,  quatre  grammes 
de  pyridine  sur  une  assiette,  au  milieu,  de  la  chambre.  Au 
bout  de  vingt  minutes,  d’une  demi-heuré-au  plus,  l'assiette 
sera  enlevée  et  la  chambre  aérée  largement.  Germain  Sée 
a  obtenu,  par  là  pyridine,  de  nombreux  succès. 

Comme  révulsifs,  on  emploiera  surtout  les  ventouses, 
plus  rarement  les  sinapismes  et  les  cataplasmes  sinapisés. 

Comme  traitement  interne,  les  lavements  à  l’iodure  de 
potassium  (0  gr.  25  à  0  gr.50),  préconisés  par  Leguy,  cons¬ 
tituent  un  très  bon  moyen.  Les  différents  antispasmodiques, 
ont  été  de  loin  en  loin  préconisés.  L'eau  de  laurier-cerise,  la 
belladone,  l'éther  sémblent  avoir  le  maximum  d'action  II 
est  facile  de  les  réunir  dans  la  potion  suivante  : 


On  devra  se  délier  des  potions  à  la  lobélie  qui  causenl 
Parfois  desvomissements.  On  ne  dépassera  pas  pour  la 

heures.  L'acide  oxalique  très  préconisé  est  un  médicament 
trop  dangereux  pour  le  rein  pour  qu'on  ne  doive  pas  re¬ 
noncera  son  emploi. 

■  Pendant  toute  la-durée  de  l’accès,  le  malade  se  conten¬ 
tera  de  boire  quelques  boissons  fraîches  un  peu  acidulées, 
un  peu  de  champagne.  Dans  les  accès  peu  intenses,  mais 
prolongés,  on  insistera  pour  qu’il  prenne  une  quantité 

Reste  enfin,  dans  les  accès  tenaces,  le  moyen  le  plus  immé¬ 
diatement  efficace,  l'injection  soiis-cutanée  de  morphine. 
Ce  moyen  ne  devra  pourtant  être  employé  qu’avec  réserve, 
après  échec  des  -autres  moyens.  La  dose  devra  être  très 
faible  ;  chez  les  sujets  non  accoutumés,  la  première  dose 

Bien  que  le  diagnostic  de  l'accès  d’asthmésoit  en  général 
évident,  on  doit  surtout,  avant  d’employer  la  morphine, 
examiner  avec  soin  le  diagnostic  différentiel  avec  la  dys¬ 
pnée  cardiaque  et  la  dyspnée  urémique.  Dans  ces  deux 
affections,  en  effet, l’élimination  rénale  est  défectueuse; 
dans  l'urémie  surtout,  l’emploi  de  la  morphine  pourrait 
être  des  plus  dangereux.  Le  seul  traitement  réellement 
efficace  est,  alors  la  saignée.  Ce  diagnostic  offre  donc  une 
extrême  importance. . 


Les  deux  médicaments  qui  sémblent  avoirleplus  d’action 

sur  l’élément  bronchique  et  pulmonaire  sont  :  d'une  part 

l'arsenic  ;  d'autre  pari,  l’iodure  de  potassium.  L'arsenic  doit 
être  donné  à  faibles  doses  longtemps  continuées.  On  peut -5 
employer  les  granules  de  Dioscoridc  (un  à  chaque  repas)  'il 
la  liqueur  de  Fouler  (quatre  à  six  gouttes  avant  le  repas)  if 


et  du  Mont-Dore,  employées  sur  place.  Le  traitement  Uiert® 

eaux  du  Mont-Dore,  bien  que  renfermant,  dix  fois  mefns  D 
d'arsenic  que  les  eaux  de  la  llourboule,  onl  une  efficacit 5’S 
au  moins  égale,  surtout  dans  l'asthme  .catarrhal. 

L'iodure  de  potassium  peut  être,  employé  alternaliyeî-vi 
ment  avec  l’arsenic,  chaque  médicament  étant  pris  penïK 
dant  un  mois.  Germain  Sée,  Dujardin-Ba'umctz  conseîllénM 
même  le  traitement  ioduré  indéfini.  Germain  Sée  permet 
au  malade  de  rester  parfois  un  jour,  mais  jamais  plus  sans,.,; 
prendre  d’iodure.  La  dose  moyenne  sera  de  1  gr.  50  par  i  : 
jour.  Cette  dose  sera  augmentée  et  portée  à  trois  et  quatre’.’-, 
grammes  en  cas  de  menace  d'accès.  Pour  amener  la  tolé4if 
rance  de  ce  traitement  ioduré  indéfini,  le  médicameÿfgj 
devra  ê.re  donné,  soit  dilué  dans  une  grande  quantitéde  -g 
lait,  soit  dans  de  la  bière  ou  du  caféau  moment  des  repas.  ,  -. 
Des  bains  fréquents  sont  indispensables  pour  éviter  les 
éruptions  cutanées  d’origine  iodique. 

Les  balsamiques  (baume  de  Tolu,  goudron  ,  térébeii-v  ’ 

donné  en  pilules,  associé  à  la  poudre  de  Dover,  parfoisà:  , 
l'iodoforme  en  cas  de  sécrétion  bronchique  abondante  ’pl 


.  Pour  une  pilule.  Trois  à  quatre  pilules  par  jôur,:l(M.g 
goudron,  la  térébenthine  seront  surtout  emplôyés.îèn?® 
inhalations.  Les  eaux  sulfureuses  et  en  particulier  les  Eaufeÿ 
Bonnes,  à  dose  d’un  demi-verre  additionné  de  lait  tiède,’.-' 
sont  également  utiles  contre  le  catarrhe  bronchique.,  ,‘i.  3’ 
Les  frictions  stimulantes  (frictions  sèches,  frictions, 
alcooliques,  frictions  térébenthinées)  diminuent  lasuscep-, 
tibilité  au  refroidissement.  Contre  l’emphysème,  lé  seul,,  f 
moyen  vraiment  efficace  est  l’aérothérapie  (bains  d’au’ 
comprimé,  bains  avec  inspiration  dans  l’air  comprimé,'  .: 
expiration  dans  Pair  raréfié). 

Les  asthmatiques  sont  presque  toujours  des  arthritiques’ 3 
et  des  nerveux.  En-dehors  de  l’arsenic  déjà  indiqué,  lès;. J 

rendre  chez  eux  des  services.  Les  pilules  de  Méglinrenfer-k';:) 


Le  traitement  môme  de  l’accès  d’asthme  a.été  étudié  pré¬ 
cédemment,  mais,  dans  l’intervalle  des  accès,  pour  les 
espacer  et  pour  les  atténuerde  plus  possible  se  présentent 
un  certain  nombre  d’indications  des  plus  importantes.  Les 
principales  sont  fournies  :  1»  par  la  bronchite  chronique  et 
femphysème,  lésions  extrêmement  fréquentes,  sinon  cons¬ 
tantes  chez  les  asthmatiques  ;  2"  par  l’arthritisme,  diathèse 
presque  également  constante  ;  :i°  par  .certaines  lésions 
locales,  certaines  susceptibilités  individuelles  qui  jouent 
ungràrid  rôle  dâns-la  production  dos-accès. 


titue  le  modificateur  le  plus  puissant.  C 


mvent  préférables  aux  douches,  qui  ne  son! 
n  supportées.  Le  choix  du  climat  de  l’habi-  ' 

nt  mieux  d’un  climat  un  peu  humide  (bord  . , 


Hüchard  a  bien  montré  le  rôle  que  jouaient  les  toxines  ali-  | 
mentaires  dans  nombre  de  dyspnées  regardées  eomnie 
étant  d'origine  asthmatique  ou  cardiaque.  Le  lait  qui  ren¬ 
ferme  le  minimum  de  toxines,  qui  favorise  l’élimination 
des  toxines  pré-existantes  en  activant  la  dépuration  du  rein, 
constituerait  l’aliment  idéal.  Il  est  important  que  les  asth¬ 
matiques,  à  défaut  du  régime  lacté  exclusif,  prennent  au 
-moins  un  à  deux  litres  de  lait  par  jour.  Au  lait  on  ajoutera 
..,ies  œufs  très  frais,  les  légumes  bien  cuits  et  en  purée,  la 
.  viande  très  fraîche  et  surtout  la  viande  blanche  bouillie  où 
rôtie,  les  fruits,  surtout  les  fruits  cuits  et  le  raisin,  les 
fromages  à  la  crème.  Mais  on  interdira  tous  les  aliments 
"  susceptibles  de  renfermer  des  toxines  ;  charcuterie,  con- 
,  serves:  poissons,  coquillages,  gibier  faisandé,  fromages 

;  viande  très  fraîche  et  sans  os.  En  dehors  décès  précautions 
<  .  alimentaires,  on  s’attachera  à  assurer  l’antisepsie  intesti¬ 
nale  en  luttant  contre  ta  constipation -et,  au  besoin,  .en 
-  donnant  par  jour  deux  a  quatre  des  cachets  suivants  : 


■  Divisés  en  cinquante  cachets. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  accès,  la  plupart  des 
asthmatiques  connaissent  les  principales  causes  occasion¬ 
nelles  :  fatigues  par-  un  temps  orageux,  marche  sous  la 
.  pluie,  odeurs  du  foin  coupé,  de  certains  parfums  qui  agis¬ 
sent  sur  eux  et  cherchent  d’eux-mêmes  à  les  éviter.  C’est 
surtout  par  le  traitement  des  diverses  affections  des  fosses 
nasales  qu’on  peut,  dans  bien  des  cas,  diminuer  ou  même 
supprimer  les  accès  d’asthme.  Sans  doute  ce  rôle. pathogé¬ 
nique  ne  doit  pas  être  exagéré.  Mais,  dans  bien  des  cas,  il 
.  suffira  de  rechercher  et  de  traiter  des  .déviations,  des 
exostoses  ou  des  épines  de  la  cloison,  des  hypertrophies 
de  la  muqueuse  des  cornets  pour  faire  cesser  des  accidents 
réflexes  pseudo-asthmatiques.  Dans  les  cas  de  congestion 
:  V  et  de  varices  de  la  pituitaire,  les  badigeonnages  avec  la 
solution  de  cocaïne  ou  d’antipyrine  au.dixième  seront. par¬ 
ticulièrement  utiles. 
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ü”  °stéome  “  déclare  comme 

M.  Monod  présente  une  malade  chez  laquelle  s'est' déclarée 
une  gangrène  du  doigt  après  vingt-quatre  heures  de  pansement. 

sur  le  cubitus.  Ici,  j’avoue  comprendre  difficilement.  -  1 

La  pathogénie  des  ostéomes  reste  très  discutable.  On  a  parlé 
de  la  transformation  possible  d'un  hématome,  et  cependant  on 

humides  a  l’eau  phémquée  au  1/100. 

resté  en  dépôt  au  fond  d’un  flacon  dans  lequél  on  a  mis  de  l  eau 
phéniquée  faible. 

avec  des  liquidés  faiblement  phéniqués,  si  on  renouvelle  fréquèin 

ment  le  liquide  et  si  on  maintient  le  doigt  en  contact  permanent.'  v 

brutal.  D  ailleurs  pourquoi  tous  les  hématomes  analogues  ne  se 

La  myosite  ossifiante  ?  MM.  Favié,  Schmid,  Le  Dentu  se  rat- 

analysées,  il  y  en  a  plusieurs  qui  pourraient  appuyer  cette  théorie  j 
des  miennes,  et  encore  le  muscle  n'y  a-t-il  apparemment  eu  qu'un  | 

hystérie  développée  après  un  traumatisme  crânien. 1  ;.!f  • 

surface  d’inserüo 
.  Bien  plus,  pour 
T?  '  rapport  de  contin 

périostéoosseuse.  Orloff  s'en  est  fait  le  défen- 
les  ostéomes  par  l'arrachement  d’un  lambeau 
me  ostéopériostique,  lambeau  qui,  par  la  rétrac-' 

REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE  || 

réputation,  la  curieuse  'collection  que  publie  M.  A.  Franklin depuis 

primitif.  M.  Berger,  pms  M.  Sieur,  l'ont  également  admis.  Les 

.  développés  en  plein  muscle. 

très  violentes,  même  saccadées,  n’amenaient  jamais  d’arrache¬ 
ment  pôriosté  ;  lé  muscle  et  son  tendon  cèdent  seuls. 

L’hypothèse  d'Orloff  se  trouve  âôhc  infirmée. 

La  genèse  osseuse  est  cependant  la  thèse  sbutenable,  mais  le 
mécanisme  m'échappe.  Je  suis  bien  obligé  d’admettre  aussi  la 
myosite  ossifiante  pour  les  ostéomes  intrà-musculaires. 

L’ablation  ne  doit  être  pratiquée  que  pour  les  ostéomes  dou- 

l’ablation  complète,  souvent  très  difficile,  aL^qu’en 'témoignent 

M.  Michaux.  —  Le  malade  chez  lequel  M.  Delorme  diagnos- 

peUts  volumes  de  300  pages  chacun,  et  d'une  lecture  très  fâçii£' 

une  foule  de  documents  jusque-là  oubliés  ou  ignorés  des  historiens/// 

suggestives  sur  notre  histoire  nationale.  1  . 

pour  qu'ils  n'aient  pas  été  l'objet  d'études  toutes  spéciales.  Cinq 

longue  notice  est  consacrée  à  la  corporation  des  sages-femmes, 

Anesthésie  au  bromure  d’éthyle. 

M.  Alfred  Martix.  —  Depuis  les  communications  faites  en  1890 

nales  de  Largngologie ,  j  ai,  avec  M.  Lubet-Barbon,  pratiqué  un 

Le  produit  doit  être  limpide,  incolore,  d'odeur  agréable,  jamais 

L’administration  doit  se  faire  à  doses  massives*.  Comme  le  bro- 

charlatans  de  tout  genre  et  de  toute  spécialité,  renoueurs,1  rebou¬ 
teurs,  non  seulement  pullulaient  à  Paris,  mais  que  quelquesf- 

choses  n'ont  guère  changé  depuis,  sauf  les  étiquettes.  Les  charla¬ 
tans  continuent  à  pulluler,  et,  s'il  n'v  a  plus  de  rois  pour  paver  ' 

mure  d’éthyle  ne  produit  pas  de  syncopes,  il  permet  d  opérer  le 

L’anesthésie  est  rapide,  à  condition  de  donner  des  doses  ins¬ 
pirations  suffisent.  Alois  on  cesse  l’administration,  à  moins  que 
l'opération  devant  durer  quelque  temps,  on  ne  recommence.  Dans 

L'un  des  grands  avantages  est  l’absence  de  torpeur  après  le 

on  comprendra  aisément  que  sa  lecture  puisse  être  profitable  aux 

PeUdefrah'  l>AContjl|| 

chirurgiens.  ^  *?.  ■■■4 

bacille  indien,  le  bacille  romain  (Celli  et  Santori,  1803),  le 
bacille  portugais  (Chantemesse)  (1).  Tant  d'étiquettes  dis¬ 
tinctes:  jettent  un  peu  de  doute  sur  la  spécificité  du  pro- 
.  duit. 

Et  puis  la  clinique  n’a-telle  pas  enregistré  l’existence 
fréquente  de  diarrhées  cholériformes  qui  précédaient  les 
épidémies  de  choléra? 


des  méfaits  qui  s’v produisent  huit  ans  plus  tard.  Quoiqu’il 
en  soit,  l’épidémie  de  choléra  asiatique  est  constituée.  Par¬ 
venue  à  ce  degré  d’évolution,  la.  maladie  parcourt  des 
régions  plus  ou  moins  vastes  suivant  les  précautions  sani¬ 
taires  prises.  Dès  qu’elle  s’annonce  dans  une  localité,  c’est 
avec  la  carte  du  choléra  asiatique  ;  point  n’est  besoin  de 
diarrhées  cholériformes  qui  servent  d’intrqducteurs.  L’édu- 


répand  dans  les  populations  privées  de  végétaux  frais  et, 
quand  il  se  développe  dans  les  prisons,  il  ne  s’étend  pas 
au  delà  des  prisonniers  qui  entretiennent  un  moral  déjà 

Le  typhus  est  tout  d’abord  la  maladie  des  meurt-dé-faim  ; 
la  fièvre  jaune  respecte  l’indigène  et  s’attaque  à  1  eüro- 
;  péen  dont  le  foie  est  congestionné  par  le  séjour  dans  les 

Toutefois,  quand  l'épidémie  est  entourée  d’un  cortège  de 
virulence  suffisant,  elle  se  passe  du  concours  que  lui  prête 
un  organisme  en  mauvais  état  de  défense.  Elle  exerce  ses 
ravages  au  hasard  des  victimes  qu'elle  rencontre.  11  n’est 
pas  certain  que  les  noirsne  doivent  leur  immunité  vis-à-vis 
la  fièvre  jaune  à  une  atteinte  antérieure  et  atténuée  de  cette 
maladie.  De  même,  à  moins  d’une  atteinte  antérieure,  la 
variole  et  la  rougeole  passent  victorieusement  au-dessus 


A  plus  forte  raison,  quand  les  tissus  sont  déjà  en  lutte 
avec  une  maladie  infectieuse  première,  sont-ils  exposés  à 
l’assaut  d’une  maladie  infectieuse  seconde.  On  a  quelque  peu 
exagéré  l’importance  des  infections  secondaires  :  leur  ca¬ 
dre  a  été  rétréci,  un  certain  nombre  de  ces  infections  se¬ 
condaires  appartenant  au  tableau  de  la  maladie  primitive. 
Mais,  qu'il  s’agisse  ou  non  d’infections  secondaires,  voici 


Oxyde  de  zinc . 

d’  Pales  d’amidon.  — 


Sous-acétate  de  plomb  . . . 

Lanoline  anhydre . 

Axonge  benzoïnée . 


réduire  d’un  quart  par  eoetion. 

in  peut  y  incorporer  des  médicaments  actifs  les  plus 
ers  (oxyde  de  zinc,  acide  salicvlique,  etc.),  comme  dans 


Lorsqu’on  ajoute  des  résines  aux  excipients  précédents 
on  obtient  ce  qu'on  a  coutume  d’appeler  des  onguents.  Le 
corps  gras  peut  être  de  l’huile.  Leur  consistance  est  géné¬ 
ralement  plus  ferme  que  celle  des  pommades.  Un  des  plus 
généralementemplovés  en  dermatologie  est  celui  de  styrax, 
dont  la  composition  est  la  suivante  : 


On  employait  beaucoup  et  on  emploie  quelquefois  ( 
des  préparations  ayant  pour  base  un  mélange  de  < 
d’huile  d’une  consistance  toujours  molle  et  con 
souvent  de  l’eau  comme  le  cérat,  le  cold-cream. 


Les  pâtes  saticylées  de  Lassai'  consistent  en  un  mélangé 
d'amidon,  d’oxyde  de  zinc  et  d’acide  salicylique,  triturées’' 


La  vaseline  peut  être  remplacée  dans  cette  fc 
35  grammes  de  lanoline  et  15  grammes  de  vaseli 
parties  égales  de  vaseline  et  de  lanoline. 

>  Pâtes  dextrinées.  —  La  dextrine  est,  coi 
sait,  le  premier  produit  de  transformation  de  l’an 
l’influence  des  acides  ou  de  la  chaleur. 

Les  pâtes  dextrinées'  s’obtiennent  ainsi  : 


itions  rancissent  promptement,  deviennent 
si  leur  usage  est-il  presque  abandonné. 
■onguents.  —  Sous  ce  nom,  M.  Unna  désigne 
se  composant  d’une  mousseline  sur  laquelle 
couche  de  pommade  (axonge,  lanoline,  vase- 
née  d’un  principe  actif  (oxyde  de  zinc,  calo- 


Sous  le  nom  de  pâtes,  on  désigne  certaines  préparations 
plus  consistantes  que  les  pommades  et  ne  renfermant  pas 
de  résine  comme  les  onguents. 

Voici,  d’après  M.  Unna,  les  formules  de  ces  différentes 
pâtes  (Doyon)  : 

1»  Pâtes  de  terres  holaires.  —  Le  kaolin  ou  bol  blanc, 
mélangé  à  parties  égales  de  vaseline  et  de  glycérine  ou 
d’huile  d’olive,  d’amandes,  de  lin  dans  la  proportion  de  2  à  3 
de  kaolin  pour  i  d’huile  donne  une  pâte  excellente. 
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L'emplâtre  simple  n’exerce  aucun! 
peau,  s’il  est  préparé  avec  de  l’huih 
ches;.  mais  il  a  l’inconvénient  d’i 
.adhésif. 

t  L’fenplâtre  diachylon,  très  adhésif 
prononcée,,  qui  né  peut  être  néglig 
à  une  inflammation  aiguë  ou  sübaig 

| côrporer  en  quantité  quelque  peu  cor 


TRAVAUX.  ORIGINAUX 


mode  d’application  des  substances  employées 
dans  le  traitement  des  affections  de  la  peau. 

M.  CATHKUNEAU,.chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saint-Louis. 


d’être  incorporés  à  ces  emplâtres.  L’acide  pyrogallique,  le 
soufre,  i’anthrarobine,  l’acide  chrysophanique  décompo¬ 
sent  lés  sels  de  plomb. 

M  Portes,  pharmacien  en  chef  à  L’hôpital  Saint-Louis, 
est  arrivé  à'  ne  faire  entrer  dans,  les  emplâtres  que  l’em¬ 
plâtre  simple  et  actuellement  il  les  prépare  ainsi  : 

Emplâtre  rouge  de  Vidal  (Portes)  : 

mîhrnT  !'im!>!0 .  . |  MO  grammes. 

Emplâtre  au  calomel  (Portes)  : 


Emplâtres. 

.  Presque  entièrement  délaissés  autrefois  par  la  dermato¬ 
logie,  ils  prennent  depuis  quelques  années  une  place  (le 
.  plus  en  plus  importante  dans  la  pratique  courante.  Les 
^emplâtres  sont,  comme  on  l'a  vu,  des  savons  de  plomb.  La 
^saponification  s^ffectue,  avec  ou.  sans  l’intenuédiaire.do. 
l’eau.  Dans  ce  dernier  .Cas,  on  a  ce  qu’on  appelle  des 
emplâtres  brûlés  qui  sont  tombés  dans  l'oubli. 

L'oxyde  de  plomb  qui  sent  à  -préparer  les  autres  emplâ¬ 
tres  est  lu  litharrje.  Lo  massicot,  le  mini'umT  autres  oxydes, 
dé  plomb,  pourraient  être  employés,  mais  l’expérience  a 
^montré  qu'on  obtenait  des.  produits  trop  mous,  l’action 
saponifiante  est  moins.ràpicle..  '  >  '  ** 

Gomme  corps  gras.lc  Codex  français  prcscril  remploi  d'un 
mélange  à  parties  égales  d'axonge  ét  dlhyife>«d,olive.  Les 
. ..-huiles-  siccatives  donnent  un  produit  yis.q^ëux,  l’huile  (le 
ricin  des  emplâtres  trop  durs.  Les  emp|Jtfes  sont  formés 
^d’pléate,  de  stéarate,  de'palmitaté  de  pîonib.  t  :  - 

emplâtre  simple  du  codex ,  qui  sert  à  préparer  tous  les 


Emplâtre  à  l’huile  de  foi 


nplâtre  à  l’huile  de  chaulmoogra  (Portes) 


L ’ emplâtre  diachylot 
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'  Texture.  —  Le  stérnumides  ois'èaux  ést,  ;érrgénëral,  comme  pour 
ehtièrément'ôsseüx.  Lés  deux  filets^Xiphùïdiéns  du  phata‘  l’axolotl,  qui 
gin  sont  cartilagineux;  Le  sternum  de  la  grenouille  est  de  sternum, 
formé  par  deux  pièces,  mi-OSseuses,  mi-cârtilagiheusés.  Conclusion 


i  —  Le-sternüm  Varie  dans  sa  composition, 


points  oSseux,  leur  disposition  relative,  l’époque  de  leü 
.  apparition  et  celle  de  leur  soudure.  Le  sternum  des  oiseau: 
S’Ossifie  Ordinairement  par  deux  points  latéraux.  Chez  le 


CLINIQUE  MÉDICALE 


racoïde  (autruche).  Le  sternum  des  mammifères  s’articule 
toujours  avec  les  côtes,  et  le  nombre  des  côteS'  sternales 
varie  de  une  (baleine)  à  douze  (unau).  Celui  du  cheval  n’est 

seulement  à  la  clavicule,  mais  encore  au  coracoïde,  à  l’épi- 
coracoïde  et  même  à  l’omoplate.  Le  sternum  dés  reptiles 
s’articule  toujours  avec  l’épaulé,  souvent  avec  lés  côtes. 
Celui  de  l’orvet  n’est  Uni  qu’àlépaule,  seul  représentant  du 
membre  thoracique  ;  mais  celui  des  crocodiles  se  joint  aux 
côtes.  Enfin  le  sternum  des  batraciens  s’articule  toujours 


,  Jusqu'à  ces  derniers  jours,  s 
jours  bien  portée  et,  à  part  une 
enfance,. elle  .ne  présente  rien  à 
antéqédènts  pathologiques. 

Lai  grossesse  ne  paraissait  pa: 
complications  morbides,  nette 


Vous  voyez,  par  cet  exemple,  Messieurs,  combien  cette 
question  de  la  toxicité  du  sang  fœtal  est  encore  obscure  ;  ce 
n’est  qu’en  multipliant  les  expériences  que  nous  pourrons 
arriver  à  avoir  à  ce  sujet  des  notions  plus  précises. 

Permettêz-moi,  messieurs,  en  terminant  cette  leçon 
d’adresser  mes  remerciements  bien  sincères  à  mon  cher 
maître,  M.  le  professeur  Moussous,  qui  a  bien  voulu  ouvrir 
largement  son  service  à  mes  recherches  et  qui,  en  me  de¬ 
mandant  de  vous  en  exposer  aujourd'hui  le  résultat,  m’a 
prouvé  une  fois  de  plus  l’intérêt  qu’il  veut  bien  y  attacher. 

FAITS  CLINIQUES 

Pyélo-néphrite.  —  Excitation  vésicale.  —  Débridement 
du  méat  pour  faire  des  lavages  vésicaux  et  évacua¬ 
tion  spontanée  du  pus  rénal.  —  Amélioration.  — 
Aggravation  nouvelle  quand  le  malade  quitte  le 
régime  lacté.  —  Cessation  brusque  de  l’évacuation 
du  pus.  —  Accidents  infectieux  ;  mort. 

Par  A.  Guépix,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

En  présence  de  phénomènes  d’excitation  vésicale  (fré¬ 
quence  des  mictions,  douleurs  en  urinant,  pyurie  plus  ou 
moins  marquée),  il  importe  de  ne  faire  le  diagnostic  de 
cystite  qu’après  examen  attentif  de  tout  l’appareil  uri¬ 
naire;  cetensemble  symptomatique  peut,  en  effet,  résulter 
d'une  influence  réflexe  partant  de  la  prostate,  des  vésicules 
séminales  (1),  du  rein  parfois  même,  comme  dans  l’obser¬ 


vation  suivante. 

Il  v  a  pourtant  bien  longtemps  que  l’action  réflexe  du 
rein  "malade  sur  la  vessie  saine  a  été  notée  et  signalée  par 
les  cliniciens.  Avec  Rayer  (2),  nous  pourrions  citer  Morga- 
gni  (3),  Bonet  (4),  Lowdell  (5),  Howship  (6),  qui  crurent 


moins  souvent  défaut  et  nous  n  avons  encore  jamais  putes 
utiliser  pour  le  diagnostic. 

Voici  l’observation  du  malade  que  mon  maître  le  docteur 
Reliquet  et  moi  avons  observé  l’année  dernière  :  gS 

Observation.  —  Amiral  X...,  sujet  italien,  tlgé ’def 

Aucun  antécédent  morbide  héréditaire  ou  personnel 
n’est  signalé  par  le  malade. 

Vient  consulter  à  Paris,  le  7  octobre  1893.  Il  accuse.-. 


rarement  toutes  les  heures.  Quand  il  marche,  elles 
paraissent  être  un  peu  moins  fréquentes.  la  nuit,  étant 
couché,  les  envies  d'uriner  sont  incessantes.  Quand,  avant 
de  s’endormir,  le  malade  ne  met  pas  sa  verge  dans  l’nrï-.. 
nal  à  goulot,  le  lit  est  complètement  mouillé. 

Ces  troubles  vésicaux  remontent  à  trois  années  environ;  ï 
et  le  début  en  a  été  progressif.  Le  malade  ne  leurattrb 
bue  aucune  cause  notable.  Jamais  il  n'a  eu  d'uréthrite, 
jamais  il  n'a  rendu  do  graviers  ;  il  n'a  non  plus  jamais  ; 
eu  de  colique  néphrétique. 

Dans  les  multiples  traitements  qu'il  suivit  pour  sa, 
«  cystite  »,  les  alcalins  ont  toujours  dominé.  Il  a  pris  dii 
bicarbonate  de  soude,  du  carbonate  de  lithine,  du  ben-ï 
zoate  de  soude  ;  il  a  été  envoyé  à  des  stations  d'eaux  alca-ji 

Peu  à  peu  les  envies  d'uriner  se  sont  rapprochées,  lesp 
urines  devinrent  de  plus  en  plus  purulentes,  malgré  l’em¬ 
ploi  prolongé  et  successif  de  tous  les  balsamiques,  '.■•m 

En  même  temps  que  se  manifestaient  les  troubles  vésir| 
eaux,  le  malade  maigrissait  et  cet  amaigrissement  coÿj 
tinuel,  poussé  actuellement  au  dernier  degré,  lui  donne] 
l’aspect  d'un  phtisique.  L’examen  du  thorax  est  d'ailleùrQ 
absolument  négatif. 
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sorit  alors  de  véritables  dacryorrhèes  ataxiques  qui  sepro- 

On  trouve  dans  l'hystérie,  dais  le  goitre  exophtalmique 
(G.  Berger) tdè-seiâblables  excès  de  la  sécrétion  lacrymaiè, 
et,  comme  le  symptôme  larmoiement  peut  être  le  premier 
en  date,  comme. tpis  le  tabes  de  notre  malade,  vous  pou¬ 
vez  être  pris  au  dépourvu  et  faire  une  complète  erreur  de 
diagnostic  et  de  pronostic.  N’a-t-on  pas  vu  récemment 
encore  une  polyurie  précéder  do  deux  ans  l’apparition  des 
symptômes  classiques  d’un  goitre  exophtalmique  ?  Il  faut 
être  prévenu  de  tous  ces  écueils  et,  pour  cela,  ne  pas  s’en 
tenir  à  celte  idée  étroite,  exclusive,  que  tout  larmoiement 
provient  uniquement  d’un  défaut  dans  les  fonctions  nor¬ 
males  du  canal  lacrymo-nasal  et  même  de  l’orbiculaire.  Se 
rappeler  que,  dans  certains  ;cas,  l’hypersécrétion  lacry¬ 
male  de  quelques  affections  nerveuses  est,  indubitable,  vous 
empêchera  de  nier  l'hypersécrétion  qui  peut  exister  sans 
elles,  alors  qu’elle  n’est  produite  que  par  un  certain  degré 
d'excitation  fonctionnelle  des  nerfs  sécréteurs  des  glandes, 
excitation  dueà  des  causes  évidemment  multiples  et  diffi¬ 
ciles  à  préciser.  L’anémie,  l’irritabilité  nerveuse  doivent 
jouer  un  certain  rôle,  et  peut-être  est-ce  pour  ces  raisons 
que  les  pleurs  sont  si  fréquents  chez  la  femme,  alors  qufils 
sont  bien  plus  rares  chez  l’homme.  Toute  cause  d'excita¬ 
tion,  tout  réflexe  parti  d’un  point  quelconque  du  corps 
chez  Tes  Sujets  à.  système  nerveux  peu  équilibré,  pourra 
Se  traduire  par  une  hypersécrétion  lacrymale,  qui  n’est 
alors  qu’un  réflexe  venant  de  loin,  tandis  que  l’hypersécré¬ 
tion  lacrymale  dueà  une  irritation  conjonctivale,  au  reflux 
du  pus  lacrymal  par  exemple,  est  un  réflexe  dont  .l'origine 
est  toute  rapprochée. 

Tout  cela  est  si  vrai,  que  chez  certains  sujets  le  lar¬ 
moiement  (avec  leurs- voies  lacrymales  non  rétrécies  et 
un  orbiculaire  qui  paraît  bien  fonctionner)  est  bien  plus 
abondant  qu’il  ne  l’est  chez  des  malades  dont  on  a  totale¬ 
ment  oblitéré  le  sac  lacrymal  par  le  thermocautère.  Ce 
malades  ont  en  général  l'oeil  humide;  mais  les  autres  pleu¬ 
rent  constamment,  et  à  grosses  gouttes.  Il  y  a  là  autre 
chose  qu'un  simple  trouble  dans  l’équilibre  d’excrétion  des 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  tous  vos  larmoyants,  essayez  de 
faire  lapart  de  ce  qui  revient  à  l’hyposécrétion  et  à  l’hyper¬ 
sécrétion.  Cela  vouspermetlra  de  décider  la  thérapeutique 
éclectique  qui- leur,  convient  et  de  comprendre  pourquoi 
vos  sondages  amélioreront  certains  de  vos  malades  et  les 
guériront  même  quelquefois  de  leur  larmoiement,  alors 
que  d’autres,  malgré  le  passage  facile  de  grosses  sondes, 
seront  à  peine  débarrassés  d'une  faible  partie  de  leur  lar- 

.  Après  le  . cathétérisme  explorateur,  que  vous  ferez,  dans 
tous  les  cas,  avec  une  petite  sonde  oli  vaire,  après  dilatation 
ou  faible  incision  du  point  lacrymal  inférieur,  vous  pourrez 
apprécier  s’il  faut  continuer  à  passer  des  sondes;  vous 
examinerez  aussi  le  nez  pour  voir  si  son  infection  ou  si 
une  cause  nasale  d'un  réflexe  lacrymal  n’est  pas  l’origine 
de  l’épiphora.  Enfin,  vous  agirez  sur  l’hypersécrétion  lacry¬ 


male,  non  pas  en  donnant  de  l’atropine  à  l’intérieur,  comme  . 

finiment  continué  sans  danger,  mais,  s’il  y  a.  lieu,  par  î 
l’ablation  de  là  glande  lacrymale  palpébrale,  lorsque  vous 
aurez  épuisé  l'emploi  des  bromures  et  des  sédatifs  du  sys- ,  J 
tème  nerveux.  L’électrisation  de  l’orbiculaire  pourra  aussi 
être  recommandée,  s’il  vous  paraît  flaecide  et  incapable 
d’attirer  vers  le  lac  lacrymal  les  orifices  Chargés  d’aspirer'^ 

Chez,  notre  malade,  nous  lutterons  contre  les  douléürsS 
fulgurantes  par  l’emploi  du  salicylate  de  soude  (2  à.3gr.)V3I 
si  utile  contre  les  douleurs  névralgiques  en  général.’ 
Puisque  les  grosses  sondes  ne  l’améliorent  pas,  si  le  bro¬ 
mure  ne  lui  rend  pas  service,  on  pourra  être  amené  plus  1 
tard  à  une  intervention,  chirurgicale  sur  la  glande,  pour 
agir,  d'une  façon  directe  sur  son  fonctionnement  anormal: 


CHIRURGIE  ABDOMINALE  . 

L’hystérectomie  vaginale,  par  L.-G.  Richkmt, 

Voici  un  livre  qui  ne  ressemble  pas  à  tous  les  autres,  h 
Point  de  bibliographie,  point  de  compilation,  point  de  sta-Jiÿ 
tistique  fabriquée  avec  des  chiffres  pris  un  peu  partout. 
C’est  l’exposé  pur  et  simple  de  la  pratique  de  l’auteur  pen-  . 
dant  cinq  ans.  Toutes  les  discussions  qu’il  y  soutient,  tou- /  y: 

V  donne,  tous  les  préceptes  qu’il  y  enseigne,  reposent  sur  y 
l’observation  très  soigneusement  faite  de  274  malades  opé- 
rées.  C’est  un  chiffre  imposant:  il  y  avait  de  quoi  faire  un  i- 
beau  livre  ;  l’auteur  n’y  a  pas  manqué.  . 

C’est  d’abordde  l'hystérectomie  vaginale- dirigée  contre 
le  cancer  qu’il  s’agi  t.  M.  L.-G.  Richelot,  après  avoir  rappelé  . 
les  débuts  difficiles  de  l’opération,  la  lutte  qu’elle  eut  à 
soutenir  contre  le  sévère  réquisitoire  du  Pr  Veroeud,  le  3 
flot  des  faits  désastreux  sous  lequel  elle  faillit  être  un 
instant  submergée,  montre  comment  les  résultats  s’amé-  f 
liorôrent  peu  à  peu  à  mesure  que  se  perfectionna  la  techni¬ 
que,  établit  un  parallèle  entre  l’amputation  sous  vaginale, 
qui  tranche  ordinairement  en  plein  tissu  morbide,  l’ampu¬ 
tation  sus-vaginale  qui  ne  paraît  guère  moins  gravé, que® 
l’ablation  complète  et  enfin  l'hystérectomie  totale  pour 
laquelle  il  fait  un  plaidoyer  très-entraînant.  Trente-hui  .J‘ 
malades  ont  survécu  à  l’opération.  Chez  dix,  le  cancer.à-tâ 
continué  sans  interruption;  chez  onze,  la  récidive  ést'sur-’  r)| 
venue  après  un  laps  de  temps  dont  la  moyenne  est  de  seizé  y  . 
mois  environ;  enfin,  chez  dix-sept,  le  néoplasme  n’a  pas 
encore  réapparu,  bien  que  l’opération  ait  été  pratiquée,  lî 
Chiffre  moyen,  depuis  un  peu  plus  de  vingt-huit  mois,  ij  ■ 

Puis  vient  l’étude  de  l’hystérectomie  vaginale  appliquée-,  g 
aux  lésions  inflammatoires  suppurées  et  non  suppurées,^ 
aux  tumeurs  hématiques,  aux  névralgies  rebelles,  aui  proq  ;e| 
lapsus  utérins.  L’auteur  fait  d’abord  un  exposé  analytique;-^ 
de  tous  les  faits  qu’il  a  observés,  commentant  chacun ’!| 
d’eux,  avouant  courageusement  ses  insuccès  et  employant-;! 
à  interpréter  tous  les  résultats  obtenus  une  aussi  granideM 
bonne  foi  qu’un  jugement  droit  et  ferme... 

C’est  alors  seulement  que  M.  L.iG.  Richelot  aborde  ladis-7 
cussion.  Celle-ci  commence  par  un  très  heureux  chapitrera 
sur  «  l’abus  des  opérations  »  où  sont -flétris  les  «  grands® 


Onaencore  recommandé  le  sel  de  cuisine  :  il  suffirait: 
d'en  avaler  à  sec  une  demie  ou  une  cuillerée  à  soupe. 

dement  et  qui  est  susceptible  d'ôtre  indiqué  aux  malades 
chez  lesquels  il  y  a  lieu  de  redouter  l’hémoptysie.  ; 

L’antipyrine,  à  la  dose  de  0  gr.  80  centigr.  à  1  gramme  ; 
l’essence  de  térébenthine,  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  ;  lai 
terpine,  à  la  dose  de  0  gr.  23  centigr.  à  0  gr.  50  centigr.;, 
ont  aussi  été  recommandés. 

Mais  il  est  un  médicament  qu'à  l'exemple  de  Trousseau  ; 
et  de  Peter,  je  prescris  très  volontiers,,  c'est  l'ipéca.  3e: 
recherche  son  action  nauséeusé  évitant  d'arriver  au  vomis-  : 

La  plupart  des  indications  que  je  viens  de  donner  s|S 
rapportent  à  l’hémoptysie  des  tuberculeux.  Celle  des: 

un  autre  traitement  que  celui  de  la  maladie  qui  lui  a  donné 


Dans  l’hémoptysie  persistante,  ti 
à  l’opium  :  ce  dernier  sera  donné 


Toute  hémoptysie,  même  de  médiocre  importance,  doit 
être  traitée.  Se  produit-elle  peu  abondante  et  sans  fièvre, 
les  moyens  purement  hygiéniques  Suffiront  :  repos  physi¬ 
que  et  moral,  position  étendue,  tête  très  élevée,  travail  nul, 
nourriture  très  légère,  air  pur;  on  y  adjoindra  l’adminis¬ 
tration  toutes  les  demi-heures  d’une  cuillerée  à  bouche  de 
la  potion  sui  vante  : 


vanis  qui  ne  sauraient  à  aucun  titre  suffire  dans  le  tr 
ment  d’une  hémoptysie  abondante  ou  tenace. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  traitement  doit  être  exterr 
interne.' 

Le  traitement  externe  consistera  dans  l’emploi  des  ri 
sifs  :  ventouses  sèches,  applications  de  glace  sur  les  pi 
de  la  poitrine  si  elle  ne  provoqué  pas  de  la  toux,  compi 
de  flanelle  imbibée  do  60  grammes  de  chloroforme  si 

L’ergotine  est  un  des  meilleurs  médicaments  inte 
qu’on  prescrira  comme  suit  : 


A  défaut  d’ergotine,  l'ergot  de  seigle  allié  à  la  quinine  et 
à  la  digitale  comme  ci-dessous,  produira  les  meilleurs 


La  Médication  par  l’Exercice,  par  le  Dr  F.  Lagranoê  ,(1). 

Dans  ce  livre,  conclusion  de  ses  précédents  mémoires  sur 
la  Physiologie  des  exercices  du  corps,  sur  l’exercice  chez  les 
enfants ,  les  jeunes  gens  et  les  adultes,  F.  Lagrange  étudie, 
l'exercice,  non  plus  comme  moyen  de  prévenir  les  *  trou-' 
blés  de  la  santé,  mais  comme  moyen  de  guérir  ou  à’àrnigjp 
liorer  les  maladies  confirmées. 

S'appuyant  sur  de  précieux  documents  recueillis  dans 
ses  voyages,  particulièrement  en  Suède  et  en  Allemagne;:  ’ 

Dans  la  première  partie  du  livre,  il  étudie  en  détail! dés 
Effets  thèrapeuligues  de  l'exercice ,  rapprochant  les  ensei¬ 
gnements  de  la  physiologie  de  ceux  de  la  clinique  pour  en 
déduire  les  indications  à  remplir  et  aussi  les  dangers,  g- 
éviter  dans  l’application  de  l'exercice  aux  maladies.  .  _;j? 

Après  avoir  présenté,  dans  la  2«  partie  ( Moyens  (T exer¬ 
cice),  les  divers  systèmes  d’exercices  et  donné  leurs  indica-:,: 
tions,  il  aborde,  dans  la  3=  partie,  le  côté  vraiment  pratique 
de  son  travail,  Y  Application  du  traitement.  Il  examine  avec 
soin  les  affections  médicales  et  chirurgicales  auxquelles  le  ' 
traitement  par  l’exercice  doit  être  appliqué,  à  quelle  doséS 

chapitres  sur  la  gymnastique  suédoise,  sur  la  cure  de. 
terrain,  sur  les  maladies  de  la  nutrition,  du  systèmer.qeiyiri 


prendre  quatre  par  jour. 
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ALLEMAGNE 


Rempli  de  tissu  adipeux  ou  fibreux,  recouvert  par  la  sente  pas  de  rug 
capsule  étirée,  le  cotyle  primitif  est  privé  de  sôrr  bourrelet.  .insertions  musculi 
cotyloîdien.  La  gouttière  où 

Le  ligament  rond  manque  habituellement  chez  les  iliaque  est  beauco 
adultes  ;  on  le  trouve  pourtant  encore  à  un  âge  avancé  (1).  cause  de  la  pressior 
La  tête 'fémorale,  souvent  très  déformée,  peut  manquer  du  bassin, 
absolument  (2).  Les  déformations  caractéristiques  du  bas-  Les  branches  i! 
sin  avec  luxation  congénitale  du  fémur  sont  celles  du  ischions  sont  déje 
bassin  avec  luxation  double.  Les  altérations  typiques,  cel-  qu’exercent  sur  ell 
les  du  bassin  iléo-fémoral  de  Guéniot,  paraissent  dues  à  surtout  carré  crui 


L’articulation  sacro-vertébrale  peut  être  plus  libre,  le 

(Dupuytren).  P  P  . 

Bans  tous  les  cas  de  luxation  en  haut,  l’inclinaison  du 
bassin  sera  moins  forte,  l’ensellure  aussi;  le  détroit  supé- 
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blanc  léger,  coupé  & 


Comme 


îélioration  est  remplacée 
oufflement,  dés  palpitatie 


leux  le  sont  très  mal  par  les  obèses  arthitiquës. 

3»  Dans  lés  exercices  physiques,  tenir  grand  com] 
l'état  du  cœur  comme  d’ailleurs  dans  remploi  des  de 
et  des  balns.S’attacher  à  des  exercices  mettant  en 


'succédant  à  des  "pertes 'de' 
exemple,  les  métrôrrhagies.  ( 
tement  doit  être  avant  tout  ce 
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Méthode  de  Ho/fa  1 S 89.  Réduction  dans  le  cotyle  agrandi 
après  section  des  muscles  qui  font  obstacle.  Résection  du 
ligament  rond  hypertrophié  :  premier  temps  de  l'opération. 
—  Le  malade  esb'couché  sur  le  côté.  Incision  de  Langenbeck 
dans  la  direction  de  l'épine  iliaque  postérieure,  inférieure 
au  grand  trochanter  et  jusque  sur  cette  saillie  osseuse, 
divisant  toutes  les  parties  molles  dans  la  direction  des 
fibres  du  muscle  grand  fessier;  ouverture  de  l’articulation. 
Décollement  sous-périosté  de  toutes  les  parties  molles  in¬ 
sérées  au  grand  trochanter;  l’extrémité. du” fémur  doit 
apparaître  tout  à  fait  dénudée  hors  de  la  plaié.  On  extirpe 
alors  complètement  le  ligament  rond. 

On  réussit  alors  touji 


avec  la  cuiller  tranchante  dirigée  par  l'index',  tissu  adi¬ 
peux,  tissu  fibreux,  cartilage  avec  une  bonne  épaisseur  de 
tissu  osseux  spongieux  ;  il  faut  ménager  les  bords  du 
cotyle.  Il  est  étonnant  de  voir  combien  on  peut  creuser  le 
cotyle;  l’os  iliaque  est  épais  à  cet  endroit  et  l’on  peut 
obtenir  une  cavité  profonde.  On  lave  la  plaie  avec.  Un  fort 
jet  d’eau  stérilisée  qui  entraîne  les  esquilles  osseuses. 

Troisième  temps.  —  Réduction  de'  la  tête  fémorale  dans 
la  cavité  cotyloïde  agrandie  extrêmement  .facile,  et  ce  fai¬ 
sant  avec  le  bruit  qui  accompagne  la  réduction  des.luxa- 

On  extirpe  les  parties  exubérantes  de  la  capsule  articu¬ 
laire  et  on  bourre  la  plaie  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Les 
petits  enfants  sont  placés  dans  une  gouttière  double,  avec 
;son  bandage  plâtré.  Ceux  qui  sont  plus  âgés  sont  soumis  à 
l’extension.  On  peut  parfaitement  opérer  les  deux  côtés  ën 
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Au  bout  de  six  semaines,  il  pratique  des  mouvements 
passifs  de  l’extrémité  inférieure.  Dans  un  cas  de  luxation 
gauche  chez  une  jeune  fille,  la  déviation  du  col  du  fémur 

Karewsky  publie,  en  1892,  le  résultat  de  quatre  opéra¬ 
tions  de  luxation  congénitale.  Il  emploie  la  méthode  de 
Hoffa.  Trouvant  le  bourrelet  cotyloldien  renversé  en  dedans  . 
et  rétrécissant  le  cotyle  et  le  fond,  le  relève  en  dehors,  de 
sorte  qu’il  reprend  son  rôle  physiologique,  s’appliquant 
exactement  sur  la  tête  fémorale  par  l’effet  de  son  élasticité, 

Chez  les  deux  enfants  les  plus  âgés,  il  plante  une  série 

de  clous  en  palissade  dans  le  rebord  supérieur  et  les  laisse  i 

pendant  six  ou  huit  jours  pour  qu’ils  s’opposent  au  dépla- 

tés.  C'est  peut-être  la  négligence  de  cette  précaution-qui , 
lui  a  valu  deux  insuccès.  Au  bout  de  dix-huit  à  vingt-et-un  ; 
mois,  le  fémur  se  déplace  un  peu  en  haut  sans  qu'il  y  ait 
proprement  récidive,  mais  tout-fait  prévoir  qu’elle,  se  pro- 

Les  deux  autres  ont  conservé  les  bénéfices  dus  à  l’opé¬ 
ration  :  marche  assurée,  presque  normale,  allongement  du 

ment  du  col  du  fémur. 

Il  fait  continuer  l’extension  la  nuit  et  le  port  d’iin  appa¬ 
reil  pendant  longtemps  ;  il  attribue  à  la  négligence  de  ces 
précautions  l’insuccès  qu’il  a  rencontré  dans  deux  cas. 

Denuci  (de  Bordeaux)’ pratique,  en  1891,  l’opération  de- 
Hoffa  sur  une  petite  fille  de  5  ans  (9  septembre).  Luxation 
gauche  congénitale . 

Il  emploie  la  première  méthode  de  Hoffa. 

Au  bout  de  cinq  semaines,  -il  enlève  l’appareil  plâtré  et 
exécute  quelques  mouvements  ;  la  malade  sé  lève  au  bout 
de  sept  llmaines  et  fait  quelques  pas.  Un  an  après  l’opéra¬ 
tion,  la  lbrdose  a  complètement  disparu,  la  scoliose  est  très , 
atténuée.  L’enfant  marche  bien.  Il  existe  encore  un  raccour¬ 
cissement  dû  au  manqué  du  col  fémoral. 

Quénu.  —  Enfant  dé  4  ans  1/2.  —  Luxation  gauche  con¬ 
génitale.  —  En  juin  1891,  opération  du  côté  droit.  La  réduc¬ 
tion  n’est  pas  possible  après  désinsertion  des  muscles  tro- 
chantériens.  Il  fait  la  décapitation  du  fessier.  Il  y  avait 
allongement  de  la  tête  et  «  exagération  »  de  l'angle  du  col 
avec  le  corps  du  fémur.  •  ’ 

En  février  1892,  opération  du  côté  gauche,  section  du 
droit  antérieur,  du  fascia  lata,  désinsertion  des  adducteurs, 
puis  des  muscles  trochantériéns.  La  réduction  est  encore 
impossible,  il  fait  l’ablation  de  la  tête. 

Il  semble  que  l’insuccès  soit  dû  à  la  déformation  excep¬ 
tionnelle  dès  parties  osseuses.  . 

Lorentz  fait  l’opération  de  Hoffa  sur  une  fillette  de  7  ans. 
Il  rencontre  de  grandes  difficultés  pour  la  réduction,  mal¬ 
gré  la  désinsertion  des  muscles  fessiers  et  pelvi-trochanté- 
riens  et  même  après  la  tériotomie  des  adducteurs  et  des 
muscles  tenseur  du  fascia  lata,  couturier,  il  doit  faire  des 
efforts  «  inouis  «  pour  en  venir  à  bout  (1)  Il  a  des  accidents 
septiques,  suppuration  de  la  plaie  et  du  genou.  Il  en  con¬ 
clut  que  les  fessiers  et  pelvi-truchantériens  ne  sont  pas  up 
obstacle  important  et  emploie  à  l’avenir  un  autre  procédé. 

1892.—  Opération  de  Lorentz  (devienne),  dérivée  de 
celle  de  Hoffa.  Il  en  retient  la  section  des  muscles  longs  de 


la  cuisse  :  demi-tendineux,  demi-membraneux,  biceps, 
adducteurs,  surtout  le  droit  interne  et  le  long  adducteur, 
le  couturier  et  le  fascia  lata,  le  droit  antérieur,  moyen  fes¬ 
sier,  mais  il  laisse,  de  côté  la  désinsertion  des  muscles  qui 
s’insèrent  au  grand  trochanter,  pensant  qu’ils  ne  font 
guère  obstacle  à  la  réduction,  une  partie  seulement  des 
fibres  des  fessiers  étant  rétractée  d'après  lui.  Il  cherche  on 
outre  à  produire  la  réduction  avant  d’ouvrir  la  capsule  pour 
exposer  moins  longtemps  l'articulation,  ouverte,  aux  risr 
ques  d’infection.  II  emploie  une  incision  antérieure. 

Il  commence  par  faire  la  myétanie  sous-cutanée  des 
adducteurs  et,  par  la  même  incision,  il  sectionne  lès  inser¬ 
tions  des  muscles  à  la  tubérosité  de  l’ischion.  On  incise  la 
peau  sur  une  longueur  de  6  à  7  centimètres  de  l’épine  ilia¬ 
que  ant.  süp.,  directement  en  bas.  Les  lèvres  de  la  plaie 
sont  écartées,  on  sectionne  transversalement  le  fascia  lata 
et  son  .  tenseur,  le  bord  antérieur  du  moyen  fessier,  Je  cou¬ 
turier;  on  charge  le  tendon  du  droit  antérieur  et  le  sec¬ 
tionne  sur  une  sonde  cannelée,  pénétrant  entre  le  couturier 
et  le  tensèur.  On  dénude  la  capsule  sous  laquelle  se  trouve 
déjà  la  tête  fémorale  eton  lafend  par  une  incision  cruciale. 
Cessant  l’extension,  on  luxe  la  tête  par  un  mouvement  de 
flexion  et  d’adduction  du  fémur,  que  l’assistant  repousse  en 

On  détache  avec  le  bistouri  les  parties  trop  tendues  de 
la  capsule  à  la  partie  antérieure  du  col  du  fémur.  La  cavité 
cotyloïde  ainsi  rendue  accessible,  on  introduit  la  curette 
tranchante  en  bayonnette  de  Hoffa.  On  creuse  la  cavité  en 
ménageant  surtout  son  bord  supérieur.  On  amène  alors  la 
tête  dans  la  cavité  par  une  légère  traction. 

C’est  donc  la  section  de  parti-pris  des  muscles  que  Hoffa 
ne  coupe  que  suivant  les  besoins  de  la  cause  ;  au  contraire, 
oh  ménage  les  fessiers  et  trochantériéns  que  Hoffa.  détache 
de  leurs  insertions.  Lorentz  reconnaît  qu’on  a  moins  de 
facilité  pour  creuser  le  cotyle  avec  son  incision  antérieure 
qu’aveccelle  de  .Hoffa  (Langenbeck). 

Chose  curieuse,  après  avoir  émis  l’opinion  que  son  opé¬ 
ration  pourrait  être  appliquée  aux  cas  anciens,  mieux  que 
celle  de  Hoffa  (I),  il  écrit  à  ce  dernier  dans  une  lettre  que 


«  Quand  nous  aurons  affaire  à  des  plus  âgés,  votre  opé- 
»  ration  sera  préférable  à  la  mienne.  Pour  le  moment,  je 
rine  contente  d’opérer  des  enfants.  » 
nuEn  1892,  il  avait  opéré  une  fille  de  5  ans,  atteinte  de  luxa¬ 
tion  double;  une  de  6  ans,  avèc  luxation  gauche;  une  de 
15  ans:  dans  ce  cas  il  a  eü  de  la  peine  à  creuser  le  cotyle. 

Dans  sa  seconde  communication,  Lorentz  rapporte  cinq 
nouvelles  opérations.  Il  a  éprouvé  un  échec  dans  un  cas  oh 
le  col  du  fémur  était  dévié  en  avant;  il  n’opère  pas  quand 
il  se  rend  compte  de  cette  disposition. 


En  résumé,  nous  voyons  que  l’opération  de  Hoffa  a  donné 
de  bons  résultats  à  d’autres  qu’à  son  inventeur.  La  fixation 
de  la  tête  a  été  obtenue  dans- presque  tous. les  cas;  les 
symptômes  qui  dépendaient  de  la  luxation  se  sontamendés 
jusqu’à  disparaître  tout  à  fait. 


Cette  opération  est  facile  à  comprendre  et  peut  être  exé¬ 
cutée  sans  difficultés  ;  même  chez  des  enfants  jeunes  (deux 
cas  de  Hoffa  âgés  de  15  mois,  un  de  13  mois),  elle  est  très 


lit  fur  Chirurgie,  1892,  p. 
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>  eu  d’entérorrhagie  n’étaient  pas  de  n 
•poser  l'existence  de  lésions  aussi  gra\ 
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s  s’ouvrira  le  4  février  1895  pour  l’emploi  de  cllef  des 


Vendredi  12  octobre,  le  matin,  embarquement  de  l’ambulanc 


.  de  cette  diminution  générale  de  la  mortalité.  Les  maladies  épidé- 
La  fièvre  typhoïde  a  causé 3  décès  (au  Heu  de  6  et  delà  moyenne 


vaux  ont  surtout  appelé  l'attention  sur  l’extrême  fréquence 

cette  occasion, *a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur:- 
Parmi  les  autres  distinctions  accordées  par  le  ministre  à  cette 
occasion,  citons  les  palmes  d’officier  d'Âcadémie  données  à.  notre 
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stin  à  travers  le  diaphragme 
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rachidien ,  et  quelquefois  aussi  la  moelle  épinière.  Le  spiha 
bifida  est  une  schise  postérieure. 

L'embryologie  -explique  la  pathogéniedu  spina  bifida.:  Ce 
vice  de  conformation,  est,  en  effet,  la  conséquence:  d’un 
arrêt  de  développement  de  Jâ. colonne  vertébrale,  arrêt  dont 
la  cause  première  n'csl  pas  encore  nettement  établie. 


fleatiqn,.  qui:  ne  restent  séparés  que  pendahtsvufgbqüatrS 
heures  à  peine;  l'antérieur  est  en  avant  de  la  iiOtochorde, 
le  postérleuren  arrière  ;  le  premier  est  beaucoup  plus  !m* 
portant  que  le  second,. 

Chaque  rtêurai  se  développe  par  trois  points  d'ôssifiéâi 

tion  (un  pour  l’apophvse  articulaire  supérieure,  un  pour  i’apo- 
phvse  articulaire  inférieure, un  pour  l’apophyse  trans versé), 


S,  hydrocéphalie,  etc..  | 
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.droite  ne  se  trouvent  pas  dans  les  terminaisons  périphéri¬ 
ques  du  nerf  optique. 

»  Ces  conditions  ne  se  trouvant  pas  réalisées  à  la  péri¬ 
phérie  peuvent  l’être  au  niveau  de  l’un  des  deux  stades 
1  intermédiaires  entre  l’ébranlement  périphérique  et  la 
ceptipn  qui  sont  :  le  stade  de  transmission  au  centi 
l’ébranlement  nerveux  périphérique  ou  le  stade  de  1 
.vite  cérébrale. 

3»  Le  processus  objectif  du  deuxième  stade  nous 
complètement  inconnu,  les  limites  du  premier  indiquent 
les  limites  actuelles  de  la  partie  physiologique  de  la  ques- 


'■ 'rception  que  l'animal 
érie  zoologique. 


métriques  il 


ker,  cc 


nprenar 


:  sert 


son  attirail.  Comme 
ecueil  »  bien  connu  de  de  Wec 
comme  on  sait',  un  tableau  d’optotvpes  di 


é  la  réfractu 

ail  et  la  trans- 


ve  et  à  la  1< 


Snellén,  _ _ ,. _ ,  . _ 

lignes  parallèles  d’après  Becker,  la  figure  radiaire  de  Green 
et  une  série  d’épreuves  pour  la  lecture  d’après  J 
ajoute,  pour  Tépreuve.rapprochée,  le  tableau  de  1 
n’est  qu’une  échelle  à  carrés  Wecker  en  miniqii: 

■  Au  point  de  vue  de  la  méthode  d’examen,  on  ...  _ 

proclamer  trop  haut  que  la  seule  méthode  cliniquement 
exacte  est  la  méthode  subjective  de  Donders.  C’est  ellequi 
décide  du  véritable  état  de  la  réfraction  oculaire.  Les 
méthodes  objectives,  même  les  plus  précieuses,  telles  que 
la  skiascopie,  ne  peuvent  avoir  d’autres  prétentions  que  de 
servir  de  guide  et  de  contrôle  pendant  l'examen  subjectif. 
Il  faut  abandonner  complètement  l’ancienne  méthode  objec¬ 
tive  de  la  détermination  quantitative  de  la  réfraction  oui 
donnait  jadis  plus  de  tourments  'que  de  résultats  précis. 

Ne  commencer  jamais - - ~~  '*  - 

examiner  au  préalable 
parence  des  milieux,  au  ï 

cave  ou  plan  ou  à  la  simple  loupe  par  éclairage  oblique. 

Une  fois  fixé  sur  le  degré  d’intégrité  de  l’organe,  se 
mettre  à  la  distance  d’un  mètre  et  faire  pivoter  skiascopi- 
.  quement  le  miroir  plan  selon  les  principaux  méridiens:  On 
est  ainsi  renseigné  immédiatement  sur  l’état  approximatif 
de  la  réfraction  qualitative  et  quantitative  de  l'œil  examiné. 

Pour  l’examen  subjectif,  interroger  chaque  œil  séparé¬ 
ment,  annoter  d’abord  l’acuité  visuelle  obtenue  sans  inter¬ 
position  de  verres.  Placer.. ensuite  devant  l’œih  un  verre 
inférieur  au  degré  approximativement  indiqué  par  la  skias- 

rappeler  que  dans  la  vision  binoculaire  àdistance,  le  relâ- 

dans  l’examen  monoculaire.  La  force  des  verres  doit  donc 
être  augmentée. 

Par  un  contrôle  skiascopique  fait  aussitôt  on  s'aperçoit,  ' 
la  réfraction  sphérique  étant  corrigée,,  s’il  ne  persiste  pas 
un  degré  quelconque  d’astigmatisme.  A.  Tersox. 


De  l’origine  et  des  causes  des  phénomènes  que  l’on 
observe  dans  le  procédé  d’optométrie  de  Cuignet,  dit 
kératoscopie  ou  skiascopie,  par  M.  Bertelé.  —  In 
Archives  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires ,  1894. 
Intéressant  travail  dont  nous  reproduisons  les  conclü- 


dans  la  direction  de  son  axe  optique,  un  faisceau  lumineux, 
il  se  produit  au  fond  de  cet  œil  une  image  .du  miroir  et  de 
la  source  de  lumière,  à  condition  toutefois  que  la  dernière 
puisse  se  former  dans  le  champ  de  la  première  et  s’y 

2»  Avec  un  miroir  plan,  l'image  lumineuse  se  déplace 
dans  le  sens  du  cercle  d’éclairage  et  du  mouvement  de 

3°  Avec  un  miroir  concave  ordinaire,  à*  court  foyer  ser- 


d’éclairàge  et  dé,  la  rotation  du  miroir. 


4°  Suivant  que  le  patient  est  emmétrope' 'où' hypermé¬ 
trope,  d’un^parL^ou  bien  myope,  ces^images  apparaissent 

plan?  quadrangulaire.^o'  cen«niètrâUde”à™teurPsur3 
de  largeur  par  exemple,  pour  pratiquer  la  skiascopie. 

Un  miroir  carré  de  6  centimètres  de  .côté,  présentant  en . 
son  milieu  une  bande  verticale  obscure,  aurait  l’avantage 
de  doubler  le  phénomène  et  de  le.  rendre  plus  facile  à 


Mais  il  est  important  de  construire  l’instrument  en  glace 
bien  dressée,  les  inégalités  du  verre  ordinaire  pouvant 
donner  l’illusion  de  l’astigmatisme  irrégulier/ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Néphrolithotritie  et  néphrectomie  dans  les  cas  de  calculs 
ramifiés  du  rein. 


M.  Duret.  —  On  est  d’accord,  aujourd’hui,  toutes  les  fois  qu’un 
d’atrophie  de  la  glande,  qu’il  faut  épargner  l’organe  et  lui  conser- 
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l’exercice  modéré  à;  bicyclette  2 


ritable  collabdrateu 
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Ce  tableau  qui  donne  les  résultats  bruts  des  analyses  doit 
être  complété  par  le  suivant  où  ces  résultats  sont  calculés 
sous  la  forme  de  ce  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de  «  Rap¬ 
ports  d'échange  ». 


D’abord,  la  plupart  des  principes  dosés  ne  subissent 
que  d’insignifiantes  variations  pendanirtet -après  l’usage 
très  modéré  de  la  bicyclette,  ce  qui  prouve  au  moins  la 
constance  dH  régime  de  M.  X. . . 

Un  seul  principe  a  varié  dans  de  grandes  proportions^,  et 

0.67  pendant  l'expérience,  et  cc  chiffre  abaissé,  ne  s’est  pas 
relevé  après  l’expérience,  puisque  la  moyenne,  des  trois 
derniers  jours  n’atteint  que  0.68.  Cette  diminution  de  l’acide 
urique  contrastant  avec  la  permanence  relative  des  autres 
chiffres  prend  une  valeur  considérable,  qu’accentue  encore 
l’augmentation  de  l'àzote  total  excrété  dans  le  même  es» 
’pacc  de  temps. 

En  effet,  l’azote  total  monte  de  14.22  à  15.88,  pour  retom¬ 
ber  après  l’expérience  à  14.35.  La  désassimilation  azotée  a 
donc  été  plus  active  pendant  l’exercice  à  bicyclette,  mais 
l’utilisation  de  l’azote  désintégré  a  été  meilleure,  puisque 
l’acide  urique  a  diminué  et  que  le  coefficient  d’oxydation 
azotée  s’est  élevé  de  79.5  pour  100  à  81.6  pour  100,  chiffre 


Les  variations  des  autres  principes  Sont  à  peu  près  insi¬ 
gnifiantes,  sauf  pourtant  en  ce  qui  concerne  les  matières 
ternaires  incomplètement  oxydées  qui  subissent  un  abais- 
sementmarqué.  Cet  abaissement  indiquerait  une  meilleure 
évolution  des  principes  ternaires  de  l’organisme,  mais, 
comme  ces  matières  extractives  non  azotées  sont  calculées 
par  différence  et  non  dosées  directement,  je  ne  suis  pas 


assez  sûr  des  chiffres  de  mon  tableau  pour  en  tirer  des 
conclusions  fermes. 

En  résumé,  l’exercice  modéré  à  bicyclette  diminue  dans 
des  proportions  très  marquées  l’excrétion  de  I’aéide  urique. 


Mais  surgit  aussitôt  une  objection.  Qu'est-ce  qui  dimi¬ 
nue?  Est-ce  la  formation  ou  l'élimination  de  l'acide  urique? 
S’il  y  avait  simplement  retard  dans  l'élimination,  l’acide 
urique  quine  s’est  pas  éliminé  pendant  lapériode  d’exercice 
serait  excrété  en  plus  durant  la  période  de  repos,  ce  qui  n’est 
pas  le  cas  dans  mon  expérience  oh  l’acide  uriqüe  de  la 
période  de  repos  est  au  même  taux  qu'à  la  période  diexer- 
cîce.  Il  y  . a  donc  eu  véritablement  diminution  dans  la  for- 
mation  de  l'acide  urique. 

Il  est  encore  un  fait  qui  paraîtra,  dès  l’abord,  infirmer  3 
cette  conclusion.  Dans  une  seconde  expérience  faite  aussi 
chez  un  graveleux,  j’ai  observé  les  variations  suivantes;  de 

Période  de  repos .  Acide  urique.  1.010 

Trois  quarts  d’heure  de  bicyclette.  —  i.223 

Période  de  repos..., . .  —  0.992 

Si  l’on  s’en  tient  auxihiffres  en  eux-mêmes,  il  semble» /B 
rait  que,  dans  cette  expérience,  l’exercice  a  augmenté,  àü 
contraire,  la  formation  de  l’acide  urique  !  Mais,  j’ai  fait  sûr 
ce  même  malade,  à  quelques  jours  de  distance,  une  autre  . 
expérience,  dont  les  résultats  ne  concordent  plus  :  j 

Repos .  Acide  urique.  0.980. 

Trois  quarts  d’heure  de  bicyclette.  —  0,740 

Repos . .  -  0.751 

A  première  vue,  l’élimination  de  l’acide  urique  chezice 
malade  paraît  se  comporter  de  la  façon  la  plus  irrégulière,  ,.! 
et  il  semble  difficile  d'y  trouver  une  confirmation  de  l'opi  ’ 
nion  que  j’émettais  tout  à  l’heure.  Pourtant,  tout  s’éclaire  » 
quand  on  considère  les  circonstances  dans  lesquelles  ont„| 
été  faites  mes  trois  expériences.  .  ’  ’ 

effet,  dans  la  première  expérience,  M.  X. . .  se  trou¬ 
vait  dans  des  conditions  spéciales.  Il  venait  de  faire  une 
cure  à  Evian,  qui  avait  lavé  ses  tissus  et  ses  reins;  il  était 
donc.rédiiit  à  son  minimum  normal  d’acide  urique,  puis»  . 
que  tout  celui  qui  pouvait  préexiste^  dans  ses  Voies  Uri-  t 
naires  avait  été  entraîné  par  la  cure.  Au  contraire;  mbit 
second  malade  n’avait  pas  fait  de  cure  dé  lavage  préalable  ■ 
quand  il  se  soumit,  pour  la  première  fois,  à  mes  investi¬ 
gations,  et  l’exercice  de  la  bicyclette  à  eu  pour  consé¬ 
quence  une  élimination  légèrement  augmentée.  Lors  de  la 

donc  trouvé  dans  des  circonstances  exactement  semblables 
à  celles  de  M.  X. ...  et  le  résultat  de  l’épreuve  suivante  a. 
été  absolument  identique. 

Donc,  T exercice  modéré  à  bicyclette,  de  trois  quarts 
d’heure  de  durée,  sur  un  terrrain  plat,  à  allures  douces, 
augmente  il  abord  l  élimina' ion  de  r  acide  urique,  puis  di-  _ 
minue  sa  formation. 

Voilà  un  fait  qui  ne  manquera  pas  d’être  utilisé  en  prati¬ 
que,  Surtout  si  des  recherches  ultérieures  viennent  confir¬ 
mer  celles  que  je  soumets  à  l’Académie. 

Je  désjre'  encore  rapporter  une  autre  expérience.  Il  s'agit  j: 
d’un  homme  de  44  ans,  athéromateux,  sans  souffle  ni  lésidçj| 
manifeste  du  côté  du  cœur,  qui  présente,  depuis  près  d’un 
an,  des  traces  d’albumine  dans  son  urine.  Cette  albuminé- 
rie  coïncide  avec  une  polyurie  légère,  un  excès  d’urohé-  ; 
mâtine,  et  j'ai  tout  lieu  de  croire  que  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  d’une  scléfosè^énalc  à  ses  débuts.  Cet  homme  avant 
appris  à  monter  a  bicyclette  me  demanda  s’il  devait  conti» 
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dernière  est  peu  aitérée,  le  pronostic  de  l'érysipèle  est  peu 
î  (cirrhose  hypertrophique  biliaire,  cirrhose  hypertrophique 
iique).  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  cellule  hépatique  est 
inenl  lésée,  lerysipéicse  termine  d'ordinaire  par  la  mort  (cir* 


n'avait  pu  être  opéré  entre  < 


diagramme  ;  i’éxàmen 
mvait  en  présence  d’un 
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celle-ci.  Certaines  septicémies  d’âllure  plus  ou  moins 
rapide,  parfois  même  foudroyante,  ne  comportent  guère 
d’autre.explieation  queeétte  influence  réciproque  des  mi¬ 
crobes-  cl  du  terrain  sur  lequel  elle  exerce  ses  ravages. 
L  histoire  de  1  immunité  acquise  n  est  elle-même  qu’un  cas 
particulier  de  cette'  influence  èt  l’on  peut  ajouter  qu’elle  en 
estunèdes  plus  brillantes  et  des  plus  fécondes  applications. 
Comment  expliquer  cette  immunité,  si  l’élément  pathogène 
resté  lésion  locale,  s’il  nè  se  diffuse  pas  dans  l’organisme, 

taine  modalité  qui  les  garantit  contre  les  effets  d’une  agres¬ 
sion  ultérieure  du  même  genre?  Mais  cela  importe  peu, 
l’essentiel  est  que,  dans  cette  conception,  la  question  de 
l’état  général  et  du  terrain  reprend  toute  son  importance 
d’autrefois.  Aujourd’hui  comme  hier,  le  véritable  agent 
actif,  c’est  l’organisme  vivant  :  le  microbe  (l’est  plus  que  le 
provocateur,  l’épine  de  Van  Helmont,  la  cause  occasion¬ 
nelle.  Or,  c’est  précisément  là  ce  que  l’Ecole  de  Montpel- 
licra  enseigné  de  tout  temps,  envers  et  contre  tous  cohtra- 
dicleurs.M.'Grassetfait  sonnerhien  haut  cette  conclusion, 
qui  donne  un  regain  d’authenticité  et  un  nouveau  relief  à 
la  doctrine  dont  11  est  resté  un  des  adhérents  convaincus. 
Et  c’est  avec,  orgueil  qu’il  montre,  à  la  base  de  la  patho¬ 
logie  générale  moderne,  la  vieille  conception  vitaliste 
rajeunie,  modernisée  et  mise  au  point,  affirmée  enfin  à 
nouveau  par  tes  plus  récentes  conquêtes  de  la  science.  A 
voir  la  satisfaction  qu’il  exprime,  on  pourrait  croire  que 
les  travaux  modernes  n’ont  réellement  eu  d’autre  but  que 
cette  affirmation  nouvelle  des  doctrines  de  Montpellier. 

Mais  il  y  a  encore  d’autres  arguments,  que  notre  con¬ 
frère  emprunte  à  la  bactériologie,  et. qu’il  fait  intervenir 
habilement  à  l’appui  de  sa  thèse  :  entre  autres,  le  polymor¬ 
phisme  des  microbes  et  parallèlement  leur  polyd ynamisme; 

terrain  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  placés.  Impossible 
decomprendre  cette  partie  de  leur  histoire,  si  l’on  n’jnvoque 
pas,  simultanément,  comme  un  facteur  de  premier  ordre, 
l’activité  propre  et  spontanée  de  l’organisme  vivant.  Si 
celui-ci  se  défend  contre  les  parasites,  ce.  n’est  point  par 
des  moyens  mécaniques,  tel  que  l  insuffisanie  barrière  des 
épi  théliums,  mais  bien  pav  des  actes  d'ordre  essentiellement 
vital,  dont  l’ensemble  figure  assez  bien  ce  que  les  pathol.o- 


î  l'état  de’moii 


m  si  grand  rôle  dans  les  théories  pathogéniques  du  jour  ?  . 
,a  question  du  terrain,  de  l'état  général,  a  donc  repris  toute 

Veut-on  encore  d'autres  arguments?  M  Grasset  n’a  pas: 

r  dans  les  travaux  bactériologique: 


us  récents.  On  a  cru  pouvoir  admettre,  par  exemple, 
se  chaque  microbe  engendre  une  maladie  spéciale,  opi-  '  J 


é  eh  honneur.  Or  Charrin,  un  dès  plus  compéfl 

sujet,  protestait  dernièrement  r— ‘ - 

’  e  même  espèce  pei 


it  l’individui 
stion  du  rôles 
ivisagée; 


du  mécanisme  de  la  transmission  héréditaire  er 
point  de  vue  microbien,  et  M.  Grasset  cherche  à  la  résoj 


SI 

eÿ|| 


conforme  ; 

ici  nous  ne  pouvons  le  s 
par  laquelle  il  entend  coi 

Constatons  seulement  quil  veut  ueuieurer  vi laiism 
qu’au  bout,  jusques  et  y  compris  le  domaine  thérapc.uWç£i| 
tique,  car,  s’il  fait’une  certaine  part  à  l’antisepsie  médicale,- ’  /’  f  J 
au  moins  dans  le  sens  de  prophylaxie,  pour  tout  ler*:ir 
maintient  énergiquement  les  droits  de  l'ancienne 
peutique,  de  celle  qui  s’adressait  directement  à  forga— 


! 


doûtér,  d’autÊ 
sans  efforts  ci 
factice  et  d’arl 


Si 


A  L’ÉTRANGER 

AMÉRIQUE 


:s  pelviens 

m  Journal  of  01 


lelrics,  M,  Williai 
les  organes  géni 
ancienne  :  myomectomie  et  ligature  des  arlères  de 

les  formes  d’endométrite,  qu’elles  soient  aiguës  ou  chror 
ques,  puerpérales  ou  non  puerpérales.  Au  sujet  de  la  mÿ 
'  •  -  -upère  ies  indications  de  l’opération. s uiva 


1°  Cette  opération  est  applicable  à 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


Rejetant  les  causes  émotives  et  la  possibilité  d’une  compression 
encore  bien  hypothétique,  atooolique  ou  dyspeptique,  je  crois  que.1 


nettement  limités,  très  infiltrés  et  indurés,  à  bords 


IL  Mexdel.  —  J'ai  déjà  présenté  à  la  Société,  au  mois  de  juillet  ; 
dernier,  la  malade  que  je  lui  ramène  aujourd'hui. 

Si  je  la  présente  de  nouveau,  c'est  que  la  lésion  linguale  existe  g 
aujourd’hui  dans  toute  son  intensité,  malgré  un  traitement  spéci¬ 
fique  persévérant  (3  grammes  d'iodure  de  potassium  et  2  pilules 
de  Dupuytren  par  jour  ,  uiors  uiie :!■■  souillai:  avoir  code  :l  y  a 
cinq  mois.  '•«SS 

Le  sillon  médian  de  la  langue,  fort  profond,  est  tapissé  par  des 
petits  points  blancs  très  abondants.  De  chaque  cété  de  ce  süionj.^ 

nombreuses  taches  blanc-grisâtres,  allongées  ou  arrondies,  fenil-.'; 
culairès.  Ces  tacites  sont  surélevées  et  semblent  formées  par  la 
réunion  de  petites  masses  d'exsudations,  au-dessous, desquelles  la 

La  langue  semble  épaissie  à  la  malade,  mais  il  y  a  perde  gêne; 
La  lésion  date  de  quinze  ans;  la  syphilis  dé  vingt  ans.  : 

Ichthyose  familiale. 

M.  E.  Jeaxselme.  —  Bien  que  I  on  connaisse  des  cas  dichthy&se  ' 
familiale,  lucoexislence  de  cette  malformalionsurplusieiirsmem- 
bres  d'une  même  famille  n'est  certainement  pas  fréquente.  C'est 

ce  qui  m'engage  à  vous  eu  présenter  un  nouvel  exemple.  Cette 
famille  se  compose  de  sept  personnes,  du  père  et  de  la  mère 


d'urticaire  pigmentée.  La  desquamation  des  placards  et  l'absence 
dk  dermographisme  devaient  faire  hésiteivL'examèn  histologique 
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-hémisphériques,  rougeâtres,'  qui  se  produisent  parfois 
autour  de  l'ulcère;  quant  aux  points  jaunes  de  Trélat, 
inutile  de  vous  les  décrire,-  iis  sont  bien  connus.  Ces  deux 
signes,  différents  au  point  de  vue  objectif,  mais  analogues 
au  point' de  vue  histologique,  ont  une  énorme,  je  dirai 
décisive  importance,  pOurle.  diagnostic.  C'est,  pour  ainsi 
dire,  la'  signature  de  la  tuberculose  autour  de  l’ulcère. 
Mais,  malheureusement,  ils  ne  sont  pas  constants  :  pour 
dix  cas;  on  n’observé  qu’une  fois  lès  points  jaunes  de 
prélat  et  encore  plus  rarement  les  nodules  dé  Féréol, 

2“  ie  bacille  de  Koch.  —  Il  faut-  faire  l’examen  histolo¬ 
gique  des  produits  de  raclage  de  l’uleère;  dans  les  cas 
d’ulcère  tuberculeux,  on  trouvé  le  bacille  de  Koch.  Ce  pro¬ 
cédé  est  bon,  mais  il  n’est  pas  absolument  significatif.  Non 
seulement  défaut  souvent,  pour- découvrir  le  microorga- 
nisme,  faire,  toute  une  série  d  examens,  mais  il  peut  sè 
-  faire  qu’un  ulcère  incontestablement  tuberculeux  ne  four- 
gn'isse  pas  le  bacille  recherché. 

:  3»  Résultat  dp.  T'màailalimi  aux  animaux.  —  Le  succès 
■  de  l’inoculation  est  certainement  pathognomonique.  Si  les 
i  produits  doiraclage,  injectés  auxanimaux,  ont  provoqué  la 
tuberculose,  vous  n’aurez  pas  à  hésiter  un  seul  instant.  Lu 

-tuberculeux.  Mais  ce.  procédé  est  très  long;  il  faut  plusieurs 
mres  pour  obtenir  Un  résultat  ;  aussi  la  méthode  n’est-" 
guère  pratique.  C'est  pourquoi,  malgré  tous  les  signes 
je  viens  de  vous  éxposer,  on  est  parfois  forcé  d’at¬ 
tendre.  Et  il  est  incontestable  que  le  meilleur  critérium, 
;r  la  question  d’une'façon  définitive, -c’est  l’explo¬ 


re  diagnostic  lorsque  les  signes  énun 
;  mais,  dans  les  cas  douteux'.'croiscz- 
explosion  secondaire  Vipjpdrabê 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Congestion  pulmonaire  à  forme  cérébrale 


irisidieüx,  la  marche  anormale  et  la- brusque  tern 
i  hîbe  paraissent  dignes  d'une  mention  spéciale,  n 
On  va  voir,  en  effeL  que,  malgré  sa  banalité,  e 
rquence,  cette  affection  soulève  ici  l’un  des  problè 
plus  ardus  de  la  pathologie  infantile.. 

.  Le  mercredi  22  août  dernier,  la  mère  m'amenai  t 
I  garçon  'dans  mon  cabinet  et  me  disait  qu’il  avai t 
|  depuis  la  veille  d'une  toux  presque  continuelle 
1  douleur;  à  l'un  des: côtés  de  la  tête.  'Sauf  ces  deu: 
i  tomes,  la  santé  ne  paraissait  nullement  altérée.  .: 

de  percevoir  aucun  bruit  morbide,  au 
I  rythme  ou  du  timbre  de  la  respiralii 


ez  le  coiffeur 


ic  opération  l'enfant  était  r< 


propre  diagnostic  :  un  refroidissement-  dé  la  tête  ayant 
déterminé  le  rhume  et  les  douleurs  névralgiques  qui  l'a¬ 
vaient  à  tort  effrayée. 

J'insiste  sur  ces  menus  détails  doiit  on  comprendra  tout 
aTheure  l'importance.  Ce  n'est  pas  à  tort  que  cette  dame 
s’inquiète  dés  moindres  bobos  de  son  enfant.  Celui-ci  est; 
en  effet,  le  seul  survivant,  ou  mieux  le  seul  venu  à  terme 
de  cinq  autres,  tous  arrêtés  entre  le  troisième  et  le  sixième 
mois  de  leur  vie  fœtale. 

Bien  que  cette  famille  ne  "soit  èn tachée  d'aucune  diathèse 
abortive,  spécialement  de  syphilis,;  et  que  la  mère  elle- 
même  n'ait  pas  de  maladie  utérine  proprement; dite,  éllç  - 
n’avait  jamais  pu,  depuis  douze  ans  qu'elle  est  mariée, 
mener  une  grossesse  à  terme.  L’explication  de  cette  anc- 
malie  est  restée  un  peu  vagué  pour  lestroisoü  qüatre  con^ 
frères1  appelés  à  donner  leur  avis. 

Celui  de  «  matrice  irritable  »  paraît  avoir  prévalu:  il 
confirme  en  tout  càs,  s'il  n  •explique  catégoriquement  là- 
série  des  grossesses  prématurément  interrompues.  Soit 
par  insuffisance  de  vitalité  générale,  dégénérescence  dès 
cellules  formativés,  hérédité  inconnue  (car  les  ascendants 
sont  ou  ont  été  longèves  et  vigoureux},  soit  pour  toute 
autre  cause  de  nous  inconnue,  cet  unique  rejeton,  né 
petit,  chétif  et  malingre,  est  resté  tel  jusqu’aujoürd'hûi.  'A 
cinq  ans}  il  atteint  à  peine  la  taille  d’un  enfant  de  deux  ans 
et  demi  ou  trois  ans.  Avec  cela,  mènu,  grêle  et  înaigrej 
mais  vif,  suffisamment  fort  Ctn'ayant  jamais  fait  dé  mala¬ 
die  sérieuse,  sauf  les  deux  épisodes  morbides  que  nous 


se  rap¬ 


portant  à  une  maladie  delà  poitrine 
Le  lendemain  j'étais  rappelé.  Là  toux.  qüî  n  avait  point 
cédé  a  la  potion  prescrite,  avait  empêché  le  sommeil  toute 
la  nuit  et  les  douleurs  de  tête  s'étaient  exaspéréèsi  Moii 
examen  très  sérieux  du  côté  de  la  -poitrine  fut  éricôre 
négatif,  mais  là  langue  était  sàburraic  et  l'appétit  perdu. 
Léger  purgatif  de  calomel  pour  le  lendemain,  potion -opia- 

Le  vendredi,  à  ma  visite, 


n  peu  de  fièvre.  Je  pensais  f 


peu  près  le  même, 
'éqiiente  persistait  ; 

_  ,  rs  il  quelque 

noyau  centrât: de  pneumonie  non  encore  perceptible.  Mais 
la  respiration  profonde  et- peu;  fréquente,  l’absence  de  bat¬ 
tement-  deé  ailes  du  nez  et  l’aspect  général  du  petit  patient 
qui  ne  paraissait  pas  sérieusement  atteint,  joint  au  silence  . 
absolu  dé  tout  symptôme  morbide  dû  côté  de  la  poitrine, 
me  firent  abandonner  ce  diagnostic  et  je  meii  tins  à  ma 

névralgie  crânienne  et  un  peu  d'irritation  des  premières 
voies.  Je  conseillai  donc  de -lever. '  dans  la  chambre  le 
petit  garçon;  qui  d'ailleurs  ne  demandait  pas  mieux  et 
parut  enchanté  de  ma  prescription. 

Le  samedi  25  août,  il  y  eut  une  détente  et  un  apaisement 
de  tous  les  symptômes  assez  marqué  pour  que  la  mère 
prit-  sur  elle  d'emmener,  d; 

'  ’  jues -centaines  dé 

seéplaignit 
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